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PROLOGO 

Antrapa109Sa del Instituto Nacional de Antropologla 

• Historia. E•t• D9parta.-nto 41n•ncl0 •1 traba~o de ca•po con •l 

Mini.o d• r.cur•m. n•c•••rlo• •In lo• cua1e• no habrla •ido 

pomlble su reallzaclOn. 

En un principio 4u• pensado ca.o un traba~o d• equipo 

de tr .. antrop01DQ•• del Departa .. nt.01 sin ••b•rao. •urgieron una 

.. rl• de probl ... • qu• no per•Stteran que ••t• trabajo •• 

con•olldar"a posltt.va. 

corre9p!anden a Et.hel correa D.· y a "'ª· Elena Moral•• A. por 1•• 
actividad•• que realizaron dentro 

canel9no a canttnuaciOn. 

d• 

El mqulpa de trabajo 1ey6 y analtz6 una serte d• material•• 

•abre Ter-apta de A9htdratac10n Oral <TRO> y diarrea• aguda• •n 

ntftas. Estos •• discutieron para determinar el modelo de 

anAll•I• que •• utilizarla en 1• tnvesttgaciOn como b••• para la 

ubicaci6n del problema que e-.pezabamo• • •atudtar. Asimi•mo 1•• 

ca..pal\.ra5 colaboraron en l • di acu•t &n de 1 o• documento• qu.• 

•labor• para la pr•••n~aciOn y aprobaci6n del proyecto •n el 

d•part.,..nto dond• trabajamos y en una ••ri• d• bu.squ•d•• 

-in4ructuo•a•- d• t•ner un mejor presupuesto. Estuvieron 

presentes •n las pl&ticas con los •xpertos y •n la discusi&n 

de 1a prep&ract~n del tra~ajo de campo. Ethel·Corr•• p•~ticipO 
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•n 1• prueb• del cuestionario y en 

1• codt4tc•ctOn de 1o• cue•tionario•• participe en el 

vact.ado d• la t.n4or•ac16n a la computadora y realizo el cuadro 

de curacton .. tradlctonal .. que .. encuentra en e1 Ane•a YI. 

La• ca.p•fter•• han realizado -y steu•n hact~dolo- su• 

prapto• anAlt•t.• d• 1• tn<for .. ciOn qu• meran sin duda muy 

valt.osoe. 

En el trabajo d• r•captl•cton 

~ranci•ca Cl6•••• P••ant• de la carrera d• An~rapaloel• ~••&ca. 

quten •• .ncarg& d• revtaar lo• trabaja• de lnveatigaclon 

realizada. por dtst.intoe antrop6IOQo• •obre cr•encia• y pract&ca• 

en torna a la• dtarr••• en ,..xtc:o. 

El r••to del trabajo contenido .., eeta t••i• •• 

r-.pon••bllidad •ta. 

El Mtro. Hec:tor T•j•r• me ayudo en el aprendt••J• y 

la superac:t6n de probl•••• •n •1 .. nejo de la co-.put.adGl""A y 

lo. pr09ra,..• de .. t.adlsttca con una paciencia qu. agradezco 

-.acha. 

'11 hermana 8iol9. R..On Alva.rez L. .,. tnt.rod'u.Jo y a..ear6 

en I• utt1iz•ci6n d• t~ntcaa ••t&dl&ticas v en el •aneja d• los 

trayectoria COMO investigadora- ••dlante grand•• diTicultad .. .,.. 

•1 ha~er entender un lenguaJ• 16gico a una eat:.udioaa d• lo 

social. 

Ag,radezco a mi h•r•ana Claudia Alvar•z L. la ayuda que 

,.. brindo •n la correc:c:ion del no•nus.cr-1t:.o .. 

1• Dra. t"lartha Le.pez 



t"l~nt .. r~ d• l& O:-g&ni:z.Aci6n Pa.;·,a.ntericana. d• 1• S•lud 

a·'J'uda. y •~'l.·..tsi&smoi pa.r& c:on esta investigaciO:""t• 

s.u gr~n 

Aai m::i. v.mo a-.r•d•zco 1 as a.;:-ort.&ci enes y a;::n:1yo dwl M•e•t.r-a 

.Jos.• 11•. Calderon,. director. d• 1• te&i•. que 4\.•r.rcn impor"tant••

par"a 11evar a t•r•ino ••t• es.ft.t•r-Z"o. 

E1 principal r••P~nsabl• por mi int•r•• y cari~o hacia lo• 

problema• d• salud d• nue•tra poblaci~n e• mi padre. Dr. RatnOn 

Alvarea Gutterr•z• qu1•n h• d•dicado su vida • esto• menester•• 

sin a4an de lucr""o 6 pod•r. L• ••t•r-• •i•~pre agradecida por •u 

dir•ccton y apoyo. 

campaft•ra ~Dr9• ~u4r••• qui•n l•y~ r•p•tida••nte •l Manuscrito • 

hizo mucha• aportacion••• y para mi hiJ• Lata,. que •d•••• d• 

a~a.paftarm• al trabajo 

•u4r10 con paciencia 

a la ca-putadora. 

de CAfRPO Y otra• mucha• actividad•• 

•ucha• horas de ausencia mat•rna 4rente 
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INTRODUCCIDN 

L• lnve•tiQ•ciDn que su•t•nta ••t• trabajo nacto d• una 

necesidad r••1 d•l 1• poblactOn can .. no• recur~ d• nuestro 

pat. s. 

.. 11a••r••1• 

social. 

1•Qltia ... nt• una necesidad d• 

La -=artaltd•d de 30.000 nifto• .. Micenas al afta debida a 

en4'er,..dad•• •• Ul'\A de las 

mani4••tacton•• patentes de la d••i9ualdad econOmica y •oc:ia11 

ya que. d••d• •1 punto d• vi•t• de la ,..dtctna 1• .artalidad 

,por d••hidrataci&n •• pr•v•nibl• en mA• del 70% de la• ca•o•. 

El porcentaJ• m•• alto de •uert•• ocurre dentro d• la• 

el•••• •ocia1•• m•• pobres y ••rQinad••· La 4•1ta de 

••n•ami•nto 9 1• c•rencia de agua. la d .. nutricton y 1• 

iQnorancia son la• condicion•• b••• para la continuaciOn d• .. te 

problema. 

La mortalidad tn4anti1 por d•-'tidratacton •• e1 pica de1 

E• un prob1• .. 

econ~mico -producciOn y distribucibn de la riqu•Z•• bialOVico 

-tran••isiOn de patolDQI•• di41cil•s de controlar-. 

tnstttuctona1 -Incapacidad del sector para atender1o en Ma 

totalidad-. soci•1 -incapacidad de la sociedad de ~•c•rle 4rent• 

••diente la lucha por ccmdtctones de v~da tgualitart••- y. 
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~~nalment•• 

lne•tcac•• 

El problema de la alta prevalencia de dlarr••• y de altos 

lndlc .. de 9'at'"talld•d ln4antl1 CO-~ Afto•> es Cc:>fft0n a todo• lo• 

·P•I ... subd .. arrallados. La lnJust• dlstrlbuclOn d• la riqu•z•• 

1• d .. l9ua1dad social y 1• pobreza san la• v•rdadera• caus••· 

Dead• un pun~o de vlata .. ero. a&la la aolucl6n d• ••to• 

prab1 ... • b6•ICD8 persitlrta tran••or•ar la •Stuaclon d• •an•ra 

radlc•1• no .. cab• la ,..nor dudat sin e9baroa. 1• lnve•tlgaclOn 

•acla1 no puede arl•n~aree a .. t•• de tan oran ••cal• •In 

resa1ver puntae lnt9r~ed1o•• •• dectr. sin la• .. dtactane• que 

peral~Aft dar eoluclon•• concr•t••• d• orden t•cnlco o 

4unclanal-.Set .. ~co. a probl•--• que d• todos ..odas •• van • 

pr...,..tar. SI cambiasen 1•• •ar••• de di•trlbucten d• la 

rl...,...a y hulll••• ••nas pobr•Z•• de todos IMMSo•• 1• •olucten 

cancr~a d• 1oe probl_..•• ••peclal.-nte de lo• de •alud• 

merla camp1e~a y de nln9una .. n•r• auta.Atlcaa .. decir. 

req&l9r&r•• una canstderacle.n t•cnlco-prao•Atlca avalada por 

.. tUlll .. --..c•~sca•. 

Una de 1•• a1ternatlva• que han propu••to la• organts..as 

nacsanai .. • lnternactonal•• encaroadoe de hac•r 4r.,,te al 

prab1 ... .._ la prevencten de I• mortalidad por deshtdratacte.n •• 

la edUc.c&On para 1• salud. E1 d•••rro110 de .. tadoloel•• que 

cDadyu~ a la 9'Cten•IOn d• la rehtdratac~On como practica 

prev9fttlv• no •aluctonar• por al mlstn0 •1 probl••• P•ro sin duda 

ayudara a atac•rlo. P9ro •d•~••• atacar ••I el probl••• 

contr&buye a habilita~ o reducir desv•nt•J•• de.·qul•n••• tamb16n 

-~-



por handicap• d• salud ••tAn margtn•do• d• 1• toma de l•• 

dtH:tston•• que la• •••ct•n. 

El ab~ettva Q•ner•l pers•autdo en ••t• •c•rcarmienta • un 

probl..a d• salud es l• cr••ctOn d• pastbtlid•d•• para qu• la 

••lud ... no un proc:esa de •d•ptactOn • de nor•aliz•ciOn • s•gOn 

l•• nec .. tdad•• d• la reproducct6n de un• soci•d•d d•d•• 

L• ~unciOn de l• pr•••nte tnveattgact6n •• co•dvuvar •l 

desarrollad• un• nueva •duc•ctOn para 1• salud• b•••d• en •1 
•nA11•1• •isteaAtico de Ja realidad •n 1• qu• op•r• y en •1 

traba~o con 109 ca-•uJ•tas d• 1• tnv•sttgaci~n. lo• •~•ctado• 

•i•eo•• P•r• la d•t•rmin•c16n racton•l y la construcct6n d• 

opctan .. especS~tc•• en 1• •tenc16n de sus probl•m•• de salud. 

Lo• resultados de este trab•jo ••rAn 1• b•s• par• una camp•H• 

..clucattva d1r1Qtda la poblac16n estudiada. La• madrea y nifios 

d•I agro htdalguiense con mayar•• Qr•do• de vulnerabilidad son la 

pab1act6n ab~ettvo de la tnvestt~actOn y d• la posterior 

tntervenct6n •ducattva que •• base en lo• resultados del •studio. 

Los prOQr•••• de educact6n para la salud •n •1 paf• han 

atacado •1 prabl .. a d• la prev•nctOn de la morbi-mortaltdad por 

diarreas de aanera ~r•o--~t•d• y en ~unctOn de la• pcllttcas 

oen...-al•• de Salud d•l gobierno. Por otro lado• •Miat•n •n 

nu .. tra paSe un• •ert• d• exp•rienci•• de educ•ci6n P•ra Ja ••lud 

alternatSv•• que tt•n•n muchos •~e• trabaj&ndc en ••t• direcci6n. 

El ~rebajo d• D•vid Werner v l•• •xp•ri•nci•• del Movimi•nto 

Popular para Ja Salud deEtacan entre lea m&s importante•. M• 

adacrtbo a Ja mul~1PJicaciOn d• e$4U•r:c• de •st9 tipo. 

-6-



La educacl6n para la salud di41cS.1-.nt• podrA r••Dlver 

cabalm•nt.e los probl--•• que •n4renta. Existen una ••ri• d• 

condicione• qu• n.c•••ria,,..nt• la tt.en9" que c.a.po1 ... ntar. 

En •1 caso de 1• tftDP"bi-•Drtalidad par d•9hldratact.en alguna• de 

••t.•• condiciones son• 1. Avanzar .n la rea1lzaci6n d• 1• 

lGualdad de condt.ct.Dn•• blolOOica•• •--111ar•• • 

in•1:.S.tucicna1.. para d•••rro11ar la ba•• •l•ica y -.ntal del 

ntfta y la ••dre. 

2. Crear •1 derecho de I• ••dr• a tener. no •Ola lo que •• 1• 

ha dado •oelal .. nte ca.o lns1:.ru.-n1:.a• ... 1• a1:.enct..6n a 

1•• ob1S...aaclone• y •une.ion•• de reprDducci6n 9 •ino •. contar can 

loe •ls..os t.natr......nt.oe y capacidad- que t.t.enen la• .ujer .. 

qu• recS.b9" ectucact..6't y ent.renaat.ento .far .. 1. 

Lo anterior ••ta d•t•r•inado por la• condlc~an .. 

•oc:t.o-ec:on&•lcae y 1•• •ar••• d• dt.strtbuct.6n d• la riqueza 

111a1:.ert.~1. que la scx:t.edad pu9da o.frec:•r• b••ado en la lucha 

d• e.la•••· La lucha socS.•1 calec.1:.lva canact.ent• que p.,..t.• d• 1•• 

n9Cesldad•• e>epr~ada• por 109 di.st.t.n1:.os orupoe eoc:ta1••• -

podra desarrollar .. .Jor •r' la .. dtda en que la eent• tenga la 

poslbt.ltdad concreta de vivir y pensar el ...,.da de una eanera 

con•cient•• de una .artera cOMani.catlva-.nt.e nar•a1:.iva C"Pe1.K. 

?Par qu• •• tan ctt.•tcil controlar 1•• en4er-dade• 

dtarretca•?. ?Por qu• hay que ectuar •1 nive1 de pr.venc.16n de 1a 

deeht.drataci&n? Parque. can4or.., a la e>epr•••llD antertor..,..t.•• 

una •o1uci&n. va na dlo•-.o. Ideal. sino •i91P11•-.nt.• pro<f..anda a 

•u•~ancta1 9 para dicha prDbl• .... •:1.1:.0a 91\ una orad• d ... siada 
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e1evad• d• la construcct&n de la• condicione• de pa.ibi1id•d 

econ&mic••• poli tic••• social•• y cultural•• CCN90 para .er 

a1canz•b1a de un solo ••lto. 

Porque reconocer que por lo pronto no es posible e1i•inar 1• 

irr•v•r•ibl•• contribuye • salvaauardar y a realizar en •u 

mat•ri•lid•d aqu•1 "privil•Qio a priori• que ninguna ci.nci•• y 

menas 1•• •ociale•. pude dejar d• reconocer para aseeurar •u 

a su• problema• •on obJ•tos para 1•• distintas ci•ncia• pero 

deben estar siempr• •n po•ibilidad de acc•d.r en plenitud a la 

condici6n de co-•u~etos que han de poder convalidar -.diante 

participacien an el discurso p6b11co. l• •structuraci6n y 

La raz6n in&trum•ntal pr-o.aovlda por loa co-sujeto. 

int•r•••do• -b••ad& •n 1• inve•tiQ&cion ci.ntl4ica- •• la que 

4tJara 4ines y objetivos siQni41cativos a los individuos -no a61o 

•1 ••tado- que dirijan 1•• accion•• y det•r•inen ~lente.que 

41n•• •e loQrarAn dicho• objetivos. Lo que •1 actual prgc;.eso de 

nor~a1izaci6n utiliza •• la legalidad. AquS •• utilizarla •I 

10Qro de un consenso por •1 conjunto de lo• •~tore• para 

det.r••n•r la• 4or•••• instrumentos y conoci•i•nto• qu• 1• 

p~r-•l~an • 1• aujer v~vir •1 •undo CCNllO persona. ca.o 

Sndtv•duo con pleno der•cho • la realizaci6n personal. Lo 

«nt•~lar •• pu•d• pot9"ci•r • tr-av•s d• pasas distinta• y no 

contradtctorioe. 

Uno de dicho• ••4uer:.o• debe girar alrededor de 1• 
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cap•ct~•ctOn par• a•rantar uno d• lo• problema• ••• agobiant•• y 

4r9"te al cual 1•• IMIJ..-•• sol.-oe •enttrnoe ••• 1-.potent•• 

debido a la 4•1ta de recur.aa y conoci•ientoa adecuado•• 1•• 

en49r....,ade• que ponen en peligro la vida de nuestro• hi~o•. A 

la mujer se le da la tarea de r•producciOn de la 4uerza de 

trabajo• con el •lni.ao d• recur•om econO.ico•• de instru .. ntot1 

cDQno•ctttvoe y d• apoyos •octal•• poco e4iciente•• El r••ult•do 

d• Jo anterior •• la enar .. •or-talidad in4antS1 que •• •ieu• 

-dando en nu•atro pal• y el de•moran .. iento de la salud de •11•• 

de ntfto•• v ~unto con esto. la incapacidad d• la ••dr• d• romper 

can I•• dependencia• que le son l•pu••t•• •oci•l•ent•• al carec•r 

d• p..-apecttvas. 

~or ello. lo• Aabito• en lo• que •• •itOa la tnvest1gac16n 

son lo• •tout•nte•• 1. La madr• como individuo r•apcnsabl• de 1• 

sobrevtvencta del hijo. 2. La •adre sin alternativa• r•al•• de 

de•a.-rollo COIRO individuo •canse tente" •n la• condiciones 

apoy•ndos• en 1•• inatttucione• d• ••lud. 

El .. Jar••tenta d• las capacidad•• de 1•• •adres 

redundarla en un ••vor bien•star d• lo• ni~o• y •n una m•jora d• 

eu capacidad de r•J•ctonar•• con el •undo • trav•• d• •11~~ 

•1••••• v no• s01a a trav•a d•I m•rido. como suc~d~ •n l• m•yorta 

de lo. ca•etm d• I•• mu3•r•• •n •1 e•m~o. Fin•lm•nt•. ayud•rfa 

~a..ttten •n la 1-.pl•fftltnt•ei&n d• Jea programas d• extena16n de 

cab~~ura. -.c:ficin• eotftUnitari• y particlpaciOn activa y creativa 

·en •I ..._Jar••lento d• la sa1ud. 



661D p•s•nda par la •cap•clt.•ci6n •acial" podr•mo• hablar 

de particlpacibn can•cient•· Por •Upue•ta. qu• 1•• d••iauald•d•• 

·.9" los dl•tlnto• Qrupos sociales •n ••t• r•na16n •on •nor"'9• y 

.. ta lnv .. tie•cl6n r•pr•••nt• una mini•• contrlbuci&n. 

Est.a c•p•cAf;.aci6n debe ir lia•da a otr••• va q~1e en •! 

•••••no 10Qrar• r••Ultados. En la medida en que 1•• condiciones 

.aa g9ner•1es de vida •• d••arro119", mejor•• resultados dar• la 

•duc•cl6n pera la salud. 

La lnv•st.igaci~n que nos prapanetao• r•alizar •• r•4l•r• 

de 1• mort•lid•d por 

d .. hi.drat.aci.l)n ••oci.•d• • la• •1 r¡arupo de 

nift~ de O • S ~~os de edad. que •• •1 ••• a4ectado. S•Quimos en 

la •1eccl6n del objeto de estudio, 1•• recomend•cicn•~ emanad•• 

Jnt.ernacional de Sobr•vi.v•ncia d• la Jn4anci•• 

Teot.ihu•c•n• 1994. Alll se d•ter•in& co•o una d• las prioridad•• 

•1 4,,_.nta de la investiaacibn sobre det•rminantes •ociale• y 

cultural .. •n •1 uso de la T•r•pi.a de Rehldr•t•cien Oral CTRO>. 

La iMPl•,..ntaciOn de 1• TRD •ncuentra in~inidad de 

obstaculas Y• de acuerdo al parecer de lo• •Mperto•• tardar• 

~od•vla mucho• •ftoa en prac~ic•r•• •••~v•Mente. Asimi••c• •n •l 

S..i.narla Subr•Qian•l sobre Con~rol de En4•r••d•d•• Diarrei.c•• 

In4ecclan.. R•ap~ratori•• Afaud••• d• la D"B-UNJCEF -ll•v•do • 

cabo en Quito. Ecu•dor. •n 1986- •• analiz•~on lD• prabl•m•• mas 

CD9Lln.. 9" 1• i-.Pl&nt.•cibn y ·~•cuci6n de lo• proQr•m•• <entre 

•I d• la 

solucionarlos. Uno d• let• punto• r•4ertdo• a l• TRO 4u•• 
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madr•• sobr• •1 trata•lenta de 1• dlarr•• •• recomende r••1tzar 

lnv••tlqaclon•• DP•r•elon•1••"•••A•l•l•.a• •s• debe ,..dlr 1• 

... ec:ttvld•d d• 1a cepacltactOn y de l• educact6n de 1• comunidad 

a trav•• d•I ca.-bio d• conducta en la cQ9Unidad y en el personal 

d• ••lud. en cuanto a la prevenci6n y ••n•Jo de I•• en4er,..dad•• 

di~rreic•• y d• 1•• in4•cclan•• respiratoria• aoud•••. 

En cuanto a lo• _.tado• y estrat-c1I•• de CDft'lunlc•ct&n• 

educacten y 

proaoct&n de lo• DbJ•tlvo•• huba t:•.ttten r..c:09endaclon••· Una 

de •11•• 4u• •dewarro11ar estudio. que p•r•ttan d•t•r•tnar 

cual •• •1 nivel de aprendiz•J• d• un orupo. qu• 

conoct•tento• •• nec•••rlo t-.parttr y cua1 •• su t.-p•cto en la 

•alud del orupa". 

Aat•i--a. •• cont ... pl6 la n.c:eeidad de realizar pruebas d• 

campo <~rupos 4ac•l••> p.ra producir aat•rtal•• educativo• 

apropiada•. •Producir plan•• CCMftS)letg•• can obJ•tlvoa • corto y 

1aroo plazo•• que ~actltten 1• continuidad d• 1•• acclon••··· 

A•tonar 1o• recurso• hu•ano• td6nea•• ••t•rlal•• y 4tnanctero•• 

necesarios para la •J•cuct6n d• l• prueba ••• Di••ftar ••ta de 

.anera que •lrva de CCMIPl•...,,to a las actividad•• realizada• 

prevle...,t;e por el equipo de .. sud y la cCMM.1nidad" CS..lnar:l.o 

•ubr .. 1ona1.C»111-UNICEF. S ... >. La det.er•tnac:l6n de los 

canoct•len~a• que •• nec••aria Impertir con b•- en la• practica• 

•ctuale• •• d•t:•r•lnar&n en la pr•••nt• Snv .. ttoacten. El nivel 

de aprendS••J• de lo• orupa•• •1 Impacto sobr• Ja salud y la 

creacton de .. terlale• d• cD111Unicact6n que pru•b•n s.r e4ectivos 

•• llevara ·a cabo en una seeunda et;apa del t:rabaJo. donde •• 
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•pltca..-1~." los re•ultado• d• 1• investig&cic?.an • un proyecto 

pilotó d~ educaciOn d• l•• m•dr .. •ntCM""no •1 probinm• en 

cuestt~n .. 

d• la S&lud 

conat.an~•mente. 

social ti en• qu• 

instru~•nto• de d•••rrollo d• la individualidad de lo• grupo• •As 

d•sprot•gt d~• y QOl j'.:)e•det• por- las condiciones 

socto-econ6mtca•- Si Jau ciencias soei~l•• ~,..~~~~on ~e ~~r 

••p•cl4t.cos .. 

1.inveeti9•~ •l~un~p p~oceso• que estimulan u obstaculizan 

des...-ro11anda• a 1•• autcrtd•d•• comp•t•nt••· 

:s. Propan•~ .4ormas especl4ica• d• comunt.caci~n 

cultural •s. hoaaov•nea.. 
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•n •1 uso d•1 sobre d• r•hidrataci&n ora1 <SRO>. 

~. D•t•r•inar lo• huecos d• in4or•aclen. 4a1••• cre•nci••• 

te.ar•• y descan•i•nz•• que desalientan •I uso correcto del 

~-
6. D•ter•inar 1•• creencia•• valorizaciones y actitud•• qu• 

r•al11tent• obstaculicen la t09.9 d•I SRD• a•I como las ~u• 1o 

apoyan. 

7. D•t...,..•lnar ••tadl•tlca-.nte la r•laci&n entre creencia• y 

h&blto• can d•••nl•c•• d• d••hldrataci6n y lft0rta1idad. 

a. De~er•lnar estadl•tica .. nt• la relaci&n entre la• 

variable• de vulnerabilidad y exposic~On y los d•••nlac•• con 

•I 4in de COtllpararla con la r•laci6n d•l ob~etivo 7. 

q. D•t•r•inar qu• e1e .. ntos tienen mayor •iQni~lcaciOn para 

1a poblaci&n. las r•spuestas que ••ta ••P•r•• I•• opclon•• 

ofr•cid•• y las posibl•• vlas ••P•Cl4lca• d• 4oeento a la 

partlcipaci&n •atern•• ca.a parte nodal d• 1• participaciOn 

co .... nltaria. 

de canal•• de 

Do• preocupaclon•• ouiaran •1 presente trabajo• 

s. det•r•lnar el Aambito de valld•z que tiene 1• investl9aci~n en 

et y 2. ftacer transparente el arranque ld•o16Qico racional del 

cua1 parte. En relaci&n a la prl..era d•4lna eMpllcita•ente el 

abJeto de ••tudta que puede conjuntar las es4uerzoe de 1•• 

distintas clenctas1 •l cumrpo ~u•ana den~ro de una •ociedad que 

~len• una h~•torla natural-c:uttura1 y un 4ut~ro ractonaltl'lent• 



det.erminadc med!.Lr.te el ccr1oci.mien'\.o cientl-fic.o dE- sa s.::tual 

raalidAd y GUa ~~ e1 ob;eto de e~tudi.o. En cs~a senti~o 

penemos los lf.mS.t:es del c~tudi.o .. 

m•G i.1r¡port&nt• serla un concepto d• ••lud &1tarnativo. Salud 

como cbjeti.vo a lDQrar &ediante la potenci.a1i.d&d de 

cap&cidada5 d• le poblaciOn -co•o ob~et.ivo racional~nte 

p1.ant•&do-. La d&Tini.ci.bn raciona1 de la. salud c.on1cs cb,Jet.i.vo 

parta du la &ctual visiOn de la ~cdicina cientf.Tica y propone una 

nueva concept.uali:aciOn donde 6Pb~r m~di.co y 5en5i.bi.lidad d&1 

enTermc •e nuevo objetivo racional y 

ci.ent!T icamente 

tradicional da l• m~dicin~ 5e convertirl• en pctcnci&~~ento da 1& 

triste constat•ci.On de 

PArA pod•r deter•inar an qu• rubro• •s..pecS~icoa d• 

i.nTorm~ci.On y de •~ciOn da 1&5 m~dre5 debe re•li:arse la 

•duc&ci.On para 1• s.a1ud• hubo c¡ua ref"E<ri.rs.11 & un objete 

•~ecS4i~o d• a5tudi.01 •• •1iQiO 1& ••dr•• 5U in4or••~i0n y su• 

accione• para •1 a.&n•jo da 1• di.arre& &QUd& y 1• prevenc~On d• 

1& deshidrat&cibn •n ca~cs ~Dncretas qua se hubi•sen sucedida en 

el p•sado &f\o ant•rior a 1• inves~iQa:iOn. 

ienOmeno caa.p1ejc de l• morbi-mart&1idad 

-14-



tn4ant11 por d••htdrataci&n• que •• a su vez parte de 1• 

repraducciOn Q1oba1 de 1a •aci.clad hu.ana. 

per•p•cttva tlt6r1c• y •etodal&Qtca 1a •u41cl.nte,..nt• 

can•••t•nt• y cCMRp1•J• que pudl ... anal1zar1a dentro de 1• 

tat•lld•d y en re1acl6n con •1 4en6-eno o1ob•1 d• 1• 

mor-bl-fMW'~alldad por d•shldratacl6n por un lado• y dar 

cuer.~a de 1•• exp11caclon .. de su ••P•cl41ctdad. POI"" •1 otra. 

El estudto d•1 4_,,e..no d• ..orbl-.ortalid•d tn4antt1 

por deshldratacl6n en r•1•ct6n al ••n•Jo de 1• en4•r .. dad 

dt•rrelca po~ part• de 1• madr• Co encarQ•do del ntfto> la en4oca 

d••d• una p•r•p•ctlva epl•t.,.o16Qtca •atertaltsta-hl•t&rtca. La 

concibo ca.a 4ene-eno que calabla en el tle.-po y que tien• lugar 

en un ••pacto blo-•oclal concreto. E• un 4en6•eno resultado de 

m61ttp1•• d•turmtnactones que •• ••tudia desde di•tlnta• 

disciplina• y m•dlantG perapecttv•• te~rtca• y metodol&gtcas 

dlv•r•••• d•btdo a su complejidad y a 1• hl•torl• y d••arrallo 

concretos d• 1•• etenclas que lo analizan. 

La 4raQm•ntact6n del conoct•lento en e•pectaltdad•• tiene 

una hl•torta muy vi•~• y muy concreta. Ademas ha durado en su 

ejercicio mucho• a~a• en 1• ••varia de lo• pal••• porqU9 ha 

•ido 4unc•anal para la reproducci6n de 1•• distinta• 4ar•acion•• 

•octal••· En •1 Capitulo 1 d•1 pre .. nt• traba~o dcy cu•nta de 

••t• •i~uacl6n CCUlllO pun~a d• partida epl•~•..,16glca pa~• una 

ub•caci&n teertca del ob~•~o qu• unt4ica a 1•• ci•nci•• natural•• 

y a 1•• eaclal••• •l lnd•viduo hu•ano dentro de un cont•xta 

blolegtca-•acto-cultural. 
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~- aquS •• desprende •1 ~od•1o de •n&1isis qu• &b•rca 1os 

di•tintou nivel•• de •b•t~•cci6n t.e~ric• que per•ite rel&~ion•r 

el obj•to d• e~tudio a•pecl4ico con el 4en&ID.no de 

morbt-morta11d•d dentro d•l cont•xta d• la reprlXlucc:l6n d• la 

•oc:t.ctacl. 

•• t•·•t.• de un lft0de1o h.url•t.tco que sirve ca.a inat.ru.ent:o 

de an•liGiS Q1oba1 y que •br• la po•ibiltdad de una •Snt.e•i• d•l 

4en6meno est.udi•do. Asiml•mo. prcvee una especie da red d• 

con•cctonas para vislumbrar una r•preaent•ciOn articulada y 

qlob•l del objeto ••Pect4ico de estudio dentro de la totalidad 

<v•••• repregentacte.n gr•4:lca anexa>. 

En ~l Capttula JI de6•rrcllo 1• de4inici~~ ~rl 

problem~ do 1a mortalidad in•antil •n Q~n•r•l y lp~ 

ar~umcntec:iones. que avalan l .Ps -~ri abl F'!!'" i-n":l':"'r'f:.-..,~'!:'~ ~.., 1 r 

dmterm.inac:i 6n del 4eneimeno cf~ 1 a fr'orbi -t:"'n,...~ eol :1 =!.-.-:1 ir.!" ;..i.at.i 1 por 

d•sh:ldr"at~cten. au@ rtrov:lrnr.n ~C" '.!:="a /.rr.bitos de 1• s•lua 

ottbl:lc.111. 1.- ,.,~~iC"":!!"Ht,. la bio1cu;la 1 l. ..... c..c.i~loQI• y l• 

PMt.-~~el '='~!a. 

1a d .. ht.drataci6n como 

cotnp1tcaci6n de 1•• •ntert.c:r••· 9• incluvrn en el modelo a 1•• 

ca~-oortas de anAlist.s mA• i.-portant.es en la determt.naciem d•1 

~.n&lftena de morb:l-~ar"t•J:ldad catfto variables inter .. dt.••• E•t•• a 

•u v•z •• dt.vtden en la• diversas v•riab1•• ind•p•ndient.•• 

cuyos orado• d• d~t•rminacibn ser&n ,..didos en relacion a do• 

-16-



MODELO HEURSBTICO DE UDICACIOH DEL F&HO"SNO DE "ORDl
"OATAL'l»AD :aHrRHTIL ron DEDHIJJRATACION V JJICL ODJETO 

s.arscarsco »& EDTU»I01LA MRDR& V DU "RH&JO DE Lft a.rsa"EDAD 
TOTALIDAD. HlUELES EP1STEl10L061COS 



var~&bles determinAntesa niftos que Eu~riaron deshidr•taciOn y && 

repusieron. Y• nitioa qua su.,rieron doco.hidr-.t•ci6n y a~u.rieron. 

Dentro de l• in~orm•ciCn y •cciones da la 

madre se inc1uy• ·l• t.ecn~c• de rehidr&t•ciCn ara.l come prb.ctica.. 

esp•cl.,ac• que h•v que r&l•cion&r dentro del conteHto. 

Est• t•cnic• ha d•.aatr•do una vari~d•d do virtud~& que hcn 

loQr&do disminuir not&ble....,n~• •l problema d• 1• mcrtalid4d 

in4ant11 en teda el ~undo. 

En ol c&pl~ulo 12% o&pEci~ica la. matodologla utili:&da en 

el tr&ba~o. la recopil•cion d~ in4orm~cien. las hip6tesis y 

l•& variables qua partan del ob_jetivo especl4ico integrado ol 

modelo heurlstico. El tra~amiento cuantit¿tivo de los 

cruzamjento& de v~riables cstA d~do a trav~s do tocnicas 

acta.dl5tica.s paramt?trica.c, ya que. el ob_jativo e& descriptivo 

y no la cuan~i41caci0n de cau~alidaden mcdi&nte eatadlstica 

s:iaram6trica. 

campo 

L& antropoJogfa me::.:ico.na hA hecho 

~o las •n~Ermedades diarreicas, 

brevemente. 

1nve&tigacionv& en el 

doy cuenta da ella5 

El ~ipo de inve~tig•ciOn que la &ociologf• ha re•l~:ada ~n 

otros pal se& .... eat.ada b.as.ado distintas metodolo~la.5 

como por •~emplo Ja investigacibn tr.a.v&:s de l&B redes 

int•rpereonalee. la del en~~rmo. descripciones 

antropol&gicaa e inv~s.tir;¡acibn de "g~tillo&". t>es;c.ribc 

br•vo~nnta e&tc• en~oques. 
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paises subde~arrcllados e• un marco da re~erencia genera1 da 

palee• hon traba~•da en 1a intenciOn d• d•••rro11ar un '9Dd•lo 

bio-•acial que d• cu•nta d•1 probl .. a en Q•n•ral. Haga •qui 

una expcsici6n d• 1os •l•••nto• y aportaclan•• .. todo16Qlc•• qu• 

utili:O y que 4orman p•rte constitutiva d• la pr••~t• 

inv••ti9aciOn. 

El di•e~o de la investigacien incluy& la elaboraciOn d•1 

abierto controlado>. un anA11•1• d• varian:a 9 la •laboraciOn 

de un nuevo cu•stionario y d• la ••trat•Qia para 1• 

r•ali:aciOn de la entrevi•ta. L•• entrevistas 4ueron abi•rta• Y 

estructuradas. Se hicieron a madr•• qu• hablan tenido un hi~o 

deshidratado o qu• muri6 por esta causa. Lo anterior quiere decir . 
que no 4ue un mu•wtreo aleatcrio9 •i no QU• •• trato de un 

mu••treo ewtrati4icado por riesgo. 

L• determinaci6n oeocar&4ica d• 

an•lt•i• d• in4or•aci6n ••t•dlstica c•nsa1 y epid•mio16gica •• 

hicieron con 1• partictpaci6n del personal d• lo• servicio• 

Coordinado• d• Hid•1Qo donde •• r••liz6 la inve•tiQaci6n. Dicho 

••tado 4u• •elecctonado por encontrar•• dentro d• la r•Q~6n d• 

-1a-



..art.a1tdad y marbtll.dad -.cit.• C9n e1 P••• ext.st.en tr .. zanas. 

a1t.•• ...,ta y baja> y par •1 hecha de que -. un .. t•da cm'I ~ 

Awt•t.s.a. •• ot.ra. cri.t..r-t.os. c1:1911:1 1a 

di.•poni.bil.tdad d• 109 ServAcAoa Coardin•dos de Sal.ud del. .. tada 

para ca1abarar en la t.nve.t.soac:tein. su c.rcan•• can •1 D.F. • •1 

h•cho d• t.•n9r pab1.ct.On l.ndSgena -. -.choa de .us --.t.cl.pA.,. y 

un conacl•l.ent.a per.an•1 de 1• zana. 

El trabaja de ca.-po ...... reaJ.SaaclD par •1 •e~ 

•abrevl. venct. a 

Ant:.ropolaqta 

Dura. de1 o.part.....,...to de Et.na1au•• y 

11.N.A.H.. ""'trap. R-1 -1--
C&cer•• qut.en 4u. clX!it.rat.Alla p~• .. t.• traba.Jo. y Ant.rc.-- ... __. 

Alv•r•z 

tnvest.taaclOn. 

t.rab•J• en •1 

Nos ac:amp•ft-.ran 

-..M:l.an.cla cMrp.,..t-.t.o de 

nu .. tras hi.JDll -fNCS....to 

v•rdaderoa --•uerzo• y sacrt.•&cioe par 1a ~ ele 1• rut•

Dteoa de 2 aftas y 3u11a y Lat.a da 4 .na-. 



CAPITULO I. UBICACION TEORICO-HISTOR%CA 

Fouc•ult d•MastrO JOcid•••nt• que h••t• •~ 4inel de 1• 

•poca moderna na •x1at1a un• probl••Atic• antropa16Qica r••ll o 

•1 m•no• qu• e1 halftbr• na podla constituir un probl•••• ya que 

repr•••ntab• el punto d• con4lu•nc1• y la ••ta de todo el 

conocimiento. Con el 41n de l• •poca clA•ic•• •1 ho•bre h•bla 

p•rdido el P~•ato privil•Qiada que lo situ•b• •n •1 centra del 

univerEo. 

La Intima liga entr• la& p•l•br•• y 1•& coaas •• r•sc1ndi6. 

S• desarticulb la arquitectura armOnica de un mundo pro4undamante 

cerrado. El puesto d•l rey. una v•z vacto. 4ua llenado d• golp•• 

pero solamente para descubrir de inmediata qu• el rey estaba 

desnudo. Su Jugar no 4ue ya •1 centro de 1• represent•ci~n. •ino 

una di••min•ciOn d• ~•gion•• peri~~ric•• y m61t1pl•• que lo 

const1tuJ•n ya no aolament• coma sujeto. stno ca.ao ObJ•~D de 

conocimi•ntc. 

Si •ntiguam•nt• lo• ••b•r•• •• un141c•b•n• coordinAban y 

armonizab•n b•Jo la centralid•d y la tr•n•P•renci• del COSMO•• 

ahora la 1ntromiat6n de l• tempor•ltdad y de la ht•tcrta •n el 

••P•Cio d•l cuadra cr•6 ••P••or-•• div•r•o• y d••P•d•z6 l• 

simet~I• d• su con41gur•cibn. 

L•• coa•• no v•l•n Y• por el o~o aober•no que l•• ca.t••P1•1 
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1os ••vnow hac.n desapar..c:er cua1quier corre•pcndenci& onto1bgica 

can •1 -.ando. EJ. hoM>r• es inca.paz d• conv•rt:.irs• •n 1& ofu•nte 

d•1 conoc:l•i entos - una 11tultitud 

int:..rrDQac:lon.- re1acionad•• con su oriQ•n• su nAtura.1e:a 11 y l•• 
•uerzas que 1a det.era:lnan 11 Ja •os.t.i~ y la 9uian a1 pu•st.o y 

al. ..nt:.ida Sn•:lnt.t:.a de su ser ..,.. •1 -.nda CFaucau1t:.. 11. 19611>. 

se 11•v0 • cabo.,.. •• epi•t.--- aquel1• 1•c•racion que c:i•rra 

dom hOl"":lzont.•• separados y sin co.&anicac:l6n• e1 ••pacto del 

cu.rpa y •l t.:1....,0 ese 1• hl.•taria. En una .. encmrrar• todo 

aque11o qu. podr& •er rec:anduc:ldo a la 41•:1.c:De • la .. t.eri•l• 

todo aquello que pu.eta ...... ob,Jet.a 

cuant:.S.t:.at.l.vos y •JC"perl...nt.al••I lu9.r d• 1• nec.••:ldad y del 

det.ttrai ni •ao. E1 s-oundo habrA de li•it&r el reina de lo• 

valar ... donde 1t.bert.ad y cultura const.ent.en al ha.tare tra•c:•nder 

la ascura relac:l.6n con la propia naturaleza. para eMtirpar la 

cr•atividad de 1• historia socia1. 

Toda 1• t.nv .. tt.9aciOn ci.,...t14Sca y 1a re41•Mi0n 4t.1oa04ica 

..oderna 119pender.,, en su evo1uct6n de aqu•11a 1•.J•n• crtsis 11 qu• 

can •1 abandono d• 1•• coordl.n•d•• .. t.a4tstca• qu• la reglan. 

~ampu.a l.• eplst.• .. cJ.A•ica. 

El .~_... a.s...-i& desde entone•• •J. per4:l1 epiat.e.al6Qlco que 

J.o carac:terl.z•· Un• 1Snea .-.rgl&·S9P.,...anda ciencia• natural•• y 

cl.,..cia• 90et.a1 ... di•tin9ulenda en~r• hechas y valor... ent.r• el 

Mapaclo cada vea aA• dilet.ado de J.•• ciencia• positiva• y •1 

IUGar •l...,r• ••• anoost.o -p...-o tnal:lenabl•- de 1• int.errogaciOn 

4ilos641ca. 

s1 11 sino •obre todo 1 • 
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probl..atsca antrapo16Qica. r99roc:luc• ••ta dobl• t•nd•nci•· V •1 

hat.br• •aenert.ca• a1 cual ttar• qumr•• que •• hlci••• re4•r•nci•• 

.. encantr6 dividida entre natural•Z• blD10Qic• y cu1tur•• •ntre 

condlclan .. 1ent.09 41slcos v razon•• soci•l••• entre blc1o~ismo y 

antropalDQis-.o. La nec-ldad y la dS4t.cultad d• rellenar ••ta 

prt:t4unda •ep•r•cl6n .. t--• que recorre toda 1• r•4leKi6n 

De hecha. •l hl:l9bre .. encu..-.tra tadavla entre un• natural•=• 

t.n-6vi1 y una cu1tura que. a1 i9norar .u• ba••• n•tur•le•• IQnora 

las razan .. de •u propia ••lst.-ncla. 

Asle en el •Ita hu ... nlsta d•l ho.br• •obrenatural se 

recan•tlt.uy& •1 centro •is.o de 1• antropo1ogla y de la 

de -.ode1a conceptual que out.a todos la. cli•curso• <Mortn.E. 1972>. 

La ..-clicln• entro en su 4ase cientl4ica •ntr• lo• siglo• 

XVIII y XIX. 

i.ntenst _,lc.ct6n 

Esta tran•4or••c1Dn radical coincldi6 con 1• 

y g.neralizaclen de 

lndu•trlalizactan. La hlstart.a de ••t• proceso la ha d•acrito 

Facau1t. de una -..nera .. ravl11asa C1977a y 1977b>. 

La Sndustrt.allzacten siani41c&. ade.as de la reorg•nizaci~n 

d•I trab•~o • el acrecmn~aat.ftto y div•r••41c•c•6n de •v•nt•• y 

4uerzas d• praduccaein. entre 1•• cu•1•• •• •ncu•ntra 1• mi•m• 

O..CS. ta creacl6n de 1• anata.la patolegtc:a de 

ttareana. 1a .-d~cSna •• decl~c& a de4inir en t•r•inos cada vez ••• 

rtoura.oe 1• .. i•la1DQl.·a de1 araania.a huaano. 
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En.las 6poca• in41u•ncia d• los 

la •n4erm•dad. La •a1ud y la •n4•r••d•d •• disputaban a1 hDfllbr• 

como el bien y el ma1 •n •1 mundo. 

m•dicin• entre en la 4••• ci•ntS4ica. 

2.1. LO NORMAL V LD PATOLOGICO 

Con Claud• Bernard. la 

Con 1a 4ormaci6n de una tecrla da 1•• relacione• entre lo 

normal v lo pato16Qico -E•Q~n 1• cual los 4en&aenos pato16Qicos 

en lo• org~nismos viviente no son otra casa qu• variacian•• 

cuantitativ•s de los 4enom•ncs 41•io16gicos- l• patalDQla .. 

convirti6 una 1• 

4isiologl• CC•nguilheim.G.1971>. 

Si lo patol&Qico •• otra cosa que una vari•ci6n 

cuantitativa de lo 4isio10gico. •ntonc•• •• trata d• ori•ntar la 

at•nci6n y los inatrum•ntos que ten•mos a la m•no. hacia una 

medicibn mas p~eci•a de l•• variaciones. Va no serA •1 hombre 

•n4ermo el qua oriente la atencibn y el inter•• de la ._dicina. 

L• 41•iologla sera la que prevalezca como orientaciOn • inter•• 

de la misma. 

plano. 1• di4arencia •al amente 

cuantitativos y excluyendo 1•• di4erencia• cualitativa• que 

•ntra~an al sujeta. &upuesto objeto de at•ncion d• la .edicina. 

El •aber d•l m•dlco y la ••n•ibilid•d de1 en~•r.o •.apiezen 

a •aparar•• hasta convertir•• en irreconciliabl••• y en cierta 
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~al en~•rmo. El m•dico •ata •nc•rgado de diagnostic~r un estada 

d• •n4erm•dad aOn ant•• que entre en ••c•na la sensibilid•d del 

•n4•rmo. Al mismo tiempo excluy• el estado de en4erflledad ca-o 

•u4rimiento del en4ermo. 

co~o te6rico, •mpi•za a proceder poniendo entre parent••i• la 

subjetividad d•l en4•r~o. 

Es esta aliminaciOn de la subJ•tividad -que garantizaba 

•l rigor de su ob~eto- lo que tendra consecu•ncias 4atal•• sobr• 

la credibilidad del estatua cientl4ico d• la medicina en la 

investigaciOn y coapr•n•iOn de la socialidad humana y se volcar• 

En ••t• periodo la tnedic:lna •• hacia el biologismo. 

reconocida como Otil al poder pol1tico naciente y amplia 

notablemente su campo de accibn y 5ua 4unc:lon•• social••· Con •1 

pasaje de lo patolOgico a lo 4isiolbgico. •• co~ienzan a dar laa 

primeras contribucion•• • in4ormacionea para el ejercicio 

riguroso y radical del cuerpo y del control •octal 

196B.1977a y 1977b>. 

<Foucalt.M. 

Esto. naturalm•nte. suc•d• •n el mcm•nto histOrico en que 1•• 

correspondiente al capitalismo. Por lo tanto •l proc••o •• 

La •odalid•d y 

COlftO aerAn ••pecl4icoa lo• resultado•. 

o•n•r•l•• •• ~coaOn •cualquier naciOn occidental• ~ncluyenda a 

los pal••• en d•sarrollo. El poder ho•ogen•izante d• la 

praducc16n capitali•t• y •l usa que ••ta tiende • hacer d•l 

cu9rpo. han ori~ntada homog•n•am•nte la prActica sanitaria en 
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todo el mundo capitalista <ver l• hi•toria de la adopciCn del 

mod•lo positivi•ta d• la medicina en H•xico• Alvare:. s.1qB6>. 

2.2 EL CONCEPTO DE NORMALXDAD 

Partiendo de una media estadfstica d• 1a5 variacionea d•l 

orden constituye el concepto de 

La normalided propue&ta por la medicina. si bi•n e• 

r•l•ttva al ord•n biolOQico. contribuye a de4inir •1 orden 

social. Acapara aal. campo• que no son biol6gico• exclusivalftente 

y lo• d•t•r•ina. como por ejemplo sucede con lo• prt>Qra•a• de 

•alud pOblica. 

D•tr•• de la identidad en4•rmedad-salud. 

verdadero obJato de estudio de la medicina. No el cuerpo •ino el 

u•o del cuerpo convenient• al d•sarrollo capitalista• maximo 

rendimiento-mfnimo costo d• reproducciOn <sobre este tema •• ha 

e•crlto mucho. Bolt•n•ki.1975• Contt,L.1972, Navarro,V.1977. Y 

Vasco U.1975>. 

En realidad no• encontramos con una triple identid•dJ 

en4•rlM9dad-normalldad-salud. Entre la en~ermedad y la normalidad 

hay una di4erencia que 69 mide con ba•e en una •scala id•ntica de 

4•n6~eno• homoc;a•n•os. Se establece una correspondencia p•r4ect• 

en~r• no~malidad y ••lud. La normalidad •• •1 ~spla ••••ntico en 

•1 lenguaje cotidiano, como en el de 1•• receta• y certi4icado• 

_.dice• normalidad 51Qni4ica estar en bu•n& salÍ.d y vicever••· 

El lenouaju r•4leja y expre•• en ~arma 5~nt•t1ca un •i•tema 

ideol&gico. 
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Su 

coherencia. interna •• 1 a corr•spandttnc:S. • entre sujeto y 

ob~eto <Para mas in~oma.ciOn del obJ•to de eatudio de la medicina. 

y la de•in1c16n d• crit.rios cperativos que la epistemologla. 

moderna 1• ha asignada <Fouc•ult•"·l977b>. 

2. :!< COt«:EPTO DE SALUD 

El cuerpo humano y su Tunciona•imnto •• el ob;eto explicito 

y declarado por la m•dicin•• tanto por- 1a aproxi•a.cien te6ric•• 

como por 1~ que •• re4i•r• • su intervenc16n practica en l• 

cllnica. en la investiga.ciOn experilDtlfttal y en la organi:aciOn de 

los ••rvicios de salud pOblica. EKa.min••o• alguno• puntos del 

estatuto cientf4ico de la medicina. El cuerpo humano •• 

4uncionamtento como algo ya dado. La revoluci~n cientl41ca de 

este sigla consist• en qu• ob~•to cualquiera. puede 

de.finido sC.lo r-elac10n • cu•lquier- otir-o ob.Jeto la 

t•mporaltdad. Por •J•mplo. en .flaic•• •• con•tdera que aqu•llo 

qu• •uc•d• 

E•'t.• CDnC9P't.O •• 

••pacio-'t.•Mpoir-al d•l 

pun1:.o •n un deterM:I. nado t n•1:.•n1:.• d•p•nd• d• 

ciair-a 

mundo f 1s1 ca (Ecuaci On d• 

instant• pr•vio. 

la continuid•d 

Sehr-dinger- y •u 
197B>. 

V...a• como •n la m•dicina ~alta totalmente -o ••1:.A dada aobr-e 

articulacion•s sup•r-~iclal•• y 1n9C&n1caa- la relaci6n de ••1:.• 
cu•rpo y de su 4unctona•ento cen los cueir-pos .flaicoa y aoci&l••I 

~•11:.a •u r•v•lacten hist~ric:-tempora1 y la arttculaci6n d• au 
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Cuanto mayo~ es 

algunas prop~edades de un 

la preci&iOn con la cual conoce•os 

objeto 9 tanto mas granda es la 

ind•t•rminacion que ten•mos de sua otra• p~opiedades. No &• 
t~ata de la inadecuada contingencia de nuestros medio~. sina de 

una r~laciOn nece&aria entre sujeto y objeto dentro de la 

na~uraleza de las cosas. 

Si la medicina ignora estas determinaciones a laa cualea ha 

ll•g•do la 4!&ica 9 imaginemos lo que suceda cuando s• trat• da 

conc•bir •l cu•rpo humano dentro de su sociaJizaciOn hi&tbrica. 

Por lo que s• re4iere a la 41sica-cllnica. la organiz•ciOn 

de sus ley•• son probabilf&tica& y determinS&tic&s• • pes.r 

de •llo toda la lOgica de la medicina es estrech~nte 

deterministíca. 

~~-QgE!~IC!Q~_Qg_bQ§_b!~!I~la-Ql>-eeb.Lk8~!Q~ 

?En qu6 consiste 9 en Oltima instancia. el método cientS~ico 

moderno? No ya simplemente el m•todo de Galileo. •un cu.ando 

lo incluye. En •l reconocimi•nto de los limites de •Plic.c~On

El reconocimiento de dichos limites e• parte •••nc&a1 d• un 

m•tocto. 

La medicina no de4ine su& limites de cplic•ci~ dentro de 

•u• t•orla•. Si lo hiciera tendrfa que revelar qu• el cu.rpo y 

•u 4uncionamiento sen art•~actcs d• laboratorio y qM• .. sobre 

••toa arte4acta• que se aplic&n los m*tcdos cuant~tativa. de 

••c•l•• de m•didas. Por •jemplo. uno d• lo• hall•zgos b&s&cos de 

la biclcgla- despu~• de Darwin. es que la relaciOn entre lo& 

componunt•• de un• poblaciOn sen determinante5 para la r•1.ac&On 

natural y para la supervivencia de la e5pecie. Asimis..o. son 
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determinante• las relacion•• con aquella• poblaciones con 1•• 

cuale• ti•n• contacto y con su ambtent• prOximo y remoto CLiki• 

R.19S4>. 

Ahora~ la relaci~n entr• los componentes individual•• de una 

pobl•ci6n no •• un conc•pto soctol69ico •Ola••nt•• sino qu• es 

adem&s un concepto biolbgico. ya qu• •• tambt•n con b••• •n ello 

como •• •Jercit• la presi6n sel•ctiva. •• decir. •• •l•boran y •• 

eva10an l•• 4oreas corp6r••• y las n•cesidad••· La medicina 

ti•n• en cu•nta ni siquiera esta parte de 1• biolcgla• imagin•mos 

la compl•Jidad de les cuerpos •n lo social. No tiene en cuenta 

la contradicct~n d• 1• rel•cibn suj•to-objmto. Para d•t•rminar 

las leyes 4unda,...nt•l•• d• desarrollo sblo toma en cuenta las 

considera 1• i•portancia qu• 1• 4ilo~•nesi• tiene para la 

naturaleza humana. 

•xpllctto d• la ~•dicina -el cu•rpo- no •• 

corresponde l• aprowimacibn y cientl~tca. 

corr••pond• •1 obJe~o impllcito que no e• el cuerpo sino el uso 

que •• hace del cuerpo ~ su 4uncionamtento. Asistimos a una 

paradoja• mientras mA• 1• ••dicina contribuye a edi~icar 

de~•rmlnado orden social con su practica. tanto m&s su t•orl• ae 

Su objeto e• un 

cad&ver •in.histori•• 6 sin m&s historia que la biol6gi~•-

decir el hombre d• su nor•alidad O de su 

en4erm•dads aunque sea e1 MAS riguroso de los investigador•• y 

tenga lo• instrumentos cientl4icos mas soTisticadcs • si su 
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mirada estA dirigida a la observaciOn del sustrato biolOgico del 

hombre, partiendo del prejuicio de que la realidad observad• •• 

una realidad atemporal; $1 ignora que· aquello que observa 

producto ••del de un otro hombr•ºº? <Moscovici, 

S.197~1143,144>. 

Los tr&bajos de Foucault indican los modo& y lugares de un 

evento, no tratan de •ncontrar interpr•tacion~&. La episteme e5tA 

constituida por las condiciones de posibilidad, aqu•llo que 

L& pérdida de l• 

inoc•ncta en l• edad clAsica, el hundirse da la ed&d moderna 

l• Vida, el Deseo, la Ley , el Lenguaje, son eventos cuya 

compresJ~n dada por la lectura de &u• mani4eatacion••· 

edMd modernaii: la reparticiOn de lo& 

conocimiento en planos que pasarA.n 

posibles campo• de 

trav6s del hombre, 

surc&ndolo irremediablement•. Estos no son c&auales, ~ implican 

otra• r•giones mAs al la d• su propia man14•staciOn. Son 

r•qu•ridos por el nuevo curso qu• el sab•r sobr• el hombr• 

cuando, con la revoluci~n industrial y la llegada da la bur~uea1• 

como cl•s• hegemOnica, 

r•l•ciones •ocia1es, y asegura su.sobrevivencia y r•producciOn d• 

man•r• tal qu• h•C• posible y garantiza el dominio del hombre 

sobre •1 hombr•. 

t•niendo pr•••nt• la ~unciOn ideolOgica que a&umiO 

la separacten en las ciencias del hombre, entra Ambito natural y 

socio-cultural, •• n~cesario senalar como tal TunciOn se vuelva 

c•da v•% mA• contradictoria y di~!cil d• d•T•nd•r~ incluso •n 
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.••to• 61timo• d•c•nio• con todo •1 avance tecna109ico y 1o que 

ella ha •iQni4lc•do d9"tra de1 avance curativo y terape6tico 

Mor-in, E. 1972>. 

E• pr•ciso decir que ta.t>i•n eKiste con4uai0n en •1 

ca11tpo de 1• •ntr-opa10gic• que •• 

•utod•4in• marxista. Se pDdr-la a4ir•ar que la con4u•i0n en e1 

campo marxista •• oriQina en 1•• ~u.erosas interpretacian•• de 1• 

c•lebr• 4ormulaci6n d•l prob1••• p~ MarM• en 1• VI Te•i• •obre 

F•uerbach, seg~n la cual, 1• •esencia de1 holabr•" no e•triba en 

•1 individuo Eino en e! ccn,Jun_to de l•• re1ac.t.on•• sccial••· 

La ccntribuciOn cien~f4ica de esta a•irmaciOn ha •ido aubvaluad• 

totalm•nt• mal entendida. 

•• ha utilizado •olamente e~ •rQu-..nto en 4avor- de posiciones 

En realidad ••t• hip6tesis -1• YI T••i• sobre Feuerb•ch

contribuy• •1 conocimiento •Olo si •• re4iere a la obra coapleta 

de su autor. A••• en otras Dbr•• ,..,..M seftala que "1• histori• •• 

el la fftisma una parte real de la historia natural d• 1• 

Pero la• ci•nci•• 

ciencia• d•l hombre inte9rar6n 1•• ciencia• 
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natura.le& y habrA un.a. orlic& cienc:l•'' <Mar-x., C. 1968) .. 

Ello s:lgni4~ca que el hombre y la soci•dad no son sino modos 

de s~r de la naturale:a el tiempo. L• temporalidad instituye 

s~lo el modo de se~ de los hombres y d• su& relacione5., &ino 

tambi6n los caracteres de su sustrato biol&gico.. Las propi•d•d•• 

de la materia se trans~orman continuament•., en est• sent:ldo, •n 

leyRs y propiedades del organismo y viceversa. 

1977 y ctro•> han querido 

entRnder la VI Tesis •1 pi• de la letra llegando incluao • 

prescindir de la& mant~estaciones emplricas que no enc•~•n en sus 

d•terminaciones tebricas .. La teorizaci6n da loa componentes 

estructurales que dan cuenta de la en~eraMPdad en el capitalsmo 

han pesado de ~er compleJa& eKplicaciones de que lo econOmico., lo 

social y lo polftico son los culpables hacia los cuales hay que 

dirigir todas las responsabilidades. Las ciencias dedicadas a 

los problemas del proceso salud-en~ermedad vez de seguir 

adornando tautclogfas con las mAs Tinas <filigranas debieran estar 

diciendo ccmo se dan los ~en6menos en la realid;a.::f hi~.t~rir:a 

especf<fica tanto natural como social co~ inv~stiQa."::ic:r,q~.:: -fL..E"ra. de.· 

los cubfcu1es quP retro~li~~nt~sen la~ t~or!~s. 

La_iC"E de C""C'~d~ ... ·uvz-r .:'.l co~oc i rr.1 ente c:~b.;::.l de los. problemas 

de la poblec:f~n rece: sita.da <en general los 

:fnv~st.ig~::fores ";10!".Ltr.os c!e ~uena salud> •• ha.n producido •uch•• 

oa.g:f..,F"F> de di9:'-.•rsos que dentro de su 16gic• aon imp•c•bl••· El 

r-Rsut t~c:to ha &ido no sbl o la nul i d•d pr•cti ca d• loa di ac:ur•o• 

•obra •1 proceso ••1ud-.nTerMed•d. El distanciamiento con l• 
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r-•alidad h• ...... Br.cht.ianc •i-.p1 ... nte 

autcr-•prcducib1• v autoc:a.placiente. 

En realidad 1• retvindlcaciOn por par-te de la tnve•tigaci6n 

cientl4ica en Q•n•r-•1 -y del ca-.po de l• .. dictna en particular

del· car-•cter social y c:u1tural de la individualidad hu .. na., no 

•igni4ica que e•t• aspecto ... •xhau•tivo •ina que r••ponde • 1• 

r.ca-.pr•nd•r-" sin dog•atis.a• 

La cor-r•cta int•r-pr-•taciOn 1• naturaleza d• 1• 

enof•r-m•d•d• no •• puede •1 ana.1 i si • d• 

•ina qu• s• 

condiciones ••tructural•• qu• la hacen posible. Lo anter-ior na 

~~~g 

4.1 UNIFICACION DEL DB.lETO DE ESTUDIO GENERAL ENTRE LA BIOLOGIA 
V LA ANTROPOL.OGIAa LA JND:IYJ:'DUALJDAD HlM"IANA COPIO DATO 
BIOLOGICO DENTRO DEL PROCESO TEMPORAL DE HOl1INIZACION. 

La conof1Quraci6n te6r-ica d• l• antrapoloQI• y la social09la 

sobr-• •1 ••ta. en proce•o de 

desarrollo. Pcr- una lado• ya no se puede ••outr- .. p.rando lo 

aocial d• lo bial69ico., y por •I otr-o. esto Olti•a no -Funciona 

como cCNRple•ento. prectaa""'nt• porque su ob~eta de ••tudia •• 

concebido COMO distinto. otra raz6n en 1• dt-F:lcultad de la 

conof:lgur-acten t.ertca y .. toclol&gtca d• l•• ciencia• ._nctonada• 

•• que l•• t•cnicas de ver-~4icaci6n de las hipbtesi• can las que 
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•• cu.nta s• han desarrollado indep•ndientetrMPnt• del resto da 1os 

en4oques te6ricoa y ••todolOgicos y no han estipulado los 

vincules espec14ico• entre lo que tienen que decir los distintos 

••b•r•s sobre sus obJ•tos de estudio. 

contribuir a 

estudiar un problema espec!4ico deade un .adela heurSstico 

biol&gico-soci•l -cultural qu• pong• en relacit?'ln los distinto• 

prab1•,..• que han ••tudiAdo las disciplinas sociales par un lado 

y las soci•l•• por •1 otro. 

Parto desde la Optica materia11sta-histOrica de 1• 

reproducci6n social el intento de ubicar como Jos 

individuos. productos histbricos espect4icos. •stAn •4rontando 

problema de salud determinado• sobre condiciones estructurales 

concretas. Utili:o los conceptos modernos de la biolog1a 

la sociologla. la medicina y l• antropologfa• buscando sus 

punto• d• uniOn te&rica para utilizar un modela h.urfstico en 

el an&li•i• de nuestro o~~eto esp•cl4ico d• estudio. Dicha 

uni~icacibn te6rica est& ubicada en l• conceptuAlizaciOn da l• 

individualidad humana y &u r•produccibn ca.o ob~e~a de •studio 

g•n•r•l y nbdulo tebricc de esta• disciplinas. 

No d•.J• d• sorprend•r 

1d•al6Qico> qu• l• opcsi:iOn •n~r• cienci•• natural•• y ciencia• 

d•l ha9br• proy•ct• en "'ºr,..• 
preci••--nt• en el nivel d•l ob.,jeta de SnvestigaciOn qu• 

repres..nta de manera •J•e~l•r y par-adigm&tic• 1a unicidad d• los 

doe p1anos d• la realida:• la naturaleza y 1• sac:1•dad. 
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Dicho objeto e• la individualidad humana. Si. uno ve ••ta 

uni.cidad no como un d•to sino como un producto. au art1cul•ci6n 

· •n •l ti•mpo pru•ba •in •quivoc•ci6n •l car&ct•r •••ncia1 .. nte 

id•ol&Qico d• la contr•poaiciOn d• la cual la individualid•d 

humana ha sido objeto. Moscovici dice • propO•ito del rol de 1• 

realid•d natural y d~ la social desd• el punto de vista de 1• 

"C•d• hombre •nci err•9 al •i•.a t:.ie.-pa un• 

componente biolbQica y una cultur•1 9 la •uper••t:.ructura t.-C:nic• 

de un estado d• la evoluciOn ~•nifeatAndo•• en 1• in4r•••tructura 

creencia 9 muy di4undid•• de un d•••rrollo org•nico y completo de 

lo• individuos. quien•• cuentan con result•dos debidos 

inv•nciones extraordinari•s • impr•visible& como los intrumentoa. 

lo• conocimientos y muchas. otras prbte&is•• <Moscovici 9 S.1975>. 

El estudio de lo qu• •l hombre es "por naturaleza••. •• ha 

llevado • cabo en divers.es direcciones. laso 

convergido hacia red••iniciOn comOn 

cual•• a l• larga han 

de l• proble .. tica 

antropolbQica. Por un lado • a trav•• de la biologl• •olecular 

tuvo luQ&r una pro•undizacibn d•l estudio de l•• b•••• 

4is1co-qulmic:•• de 1• vida. Sin •mbargo. ••ta op•racietn• l•Jo• de 

tr•ductrs• en una reducci6n 9 introdujo una pro•unda ruptura 

9Pi•t:.e.a16Qtca. E•t• ruptura. que •• 1lev6 • cabo a principio• 

del •lQlO entre •tsic• cl&sica y 41•ic• rel•tivi•ta. ha tenido 

•••etas •Obre toda la r•41eMi~n 41stca conteaporanea. 

Es •n e•t• plano de la investtQact6n ctentl4ica donde 

encontrataes la po•tb11idad d• paranQOn entre lo 41atco y lo 

cu1tur•1. Frente a una concepctbn unitaria de la reali.dad• a un 
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m~cra4ls~ca propon• 

d•1imlt:.•do•• •n lo• 

incluso div•r••• d• 

macroac6picos. Esta 

•• ap11ean ~•Y•• 

an&li•~• de lo• 4enOmeno• soc1•1•• talftb~en. 

qu.• pu9den .. r 

-Fene..eno• 

v6.l ida para •1 

Mientr•• 1os d1~er~a• plano• de organt2acibn d• 10 vl~o •• 

reve1an reguladas ~ar din~mic•• particular•• y ••P•cl•~c••• 1• 

b••• •tsico-qutm~c• ob•d•c• a una lOQtca pro~unda....,,t• div1tr•• d• 

aqu•11• que h•bla Quiada •l p•n•amiento cientS41co y ••loa6~ico 

occld•nt•1 en l•• interpretacion•• de 1• realidad <la 16Qica 

b•sada •n e1 ~rincipio d• 1• no con~r•diccibn>. 

relegado en r•l•ciOn a l•• dina..ic•• 

originales de 1a materia. 

•on reoulad•• pcr una 16Qica de la dtv.,...•o• por una tend•ncia a 

la dl••r•nc~•cibn y • 1• hatero~•n•~d•dª principio d• eMc1u•1bn 

ondulatoria. etc. tLupasca.&.197S). 

Qu~•i•r• observar tamb~•n qu• dew.p~•• del demcuttrtaiento d•l 

ce>dtce Q•n•t:.:l'c:a. en 1• b:La10QI& eoderna .. hace u• cada vez ••• 

de criterio• d• an•1i•i• y •od•1os concep~u•1•• qu• prov~IM\en d• 

1a clb•~n•ttc• y de 1• t•orla d• •l•t• .. •· aa~a •I l81faoulso d• 

.. to• aportes 1nterdisclpl:Lnarto• •• he reve1ada ce.a la• 

•••~•••• v1vt•nt•• comp1•Jo• •unctonan din .. ic.-.nte con ei•rt:.a 

dasi• d• ••1to•• d• redundanci•• d• d .. p.,..diclo a de r..-ar. L•• 

~aqulnas natur•l•• oponen ~n• •daptac~&n eenaral a 1• e•nericldad 

de las •l•~•ntos con•titut~voa. Ad•m••• parecen aar capee•• de 



•~rentar un• alta dosi• de rumorl de reorganizar•• en caso de 

de•compo•tur•sl d• ten...-. m•• que una natur•leza organizad•• 

una cap•cidad organiz•tiva. 

El tiempo y 1• hi•toria no han entrado de lleno en la 

tematic• humana y se con•idera aOn hoy en dla • la neturaleza 

como una entidad •in historia. "ar• .-fta16 ce.e> la naturaleza 

humana y la naturaleza en eenera1 est&n vistas bajo un proceso 

d• naturalizaciOn que oculta 

••l un• aproKimaciOn correcta de 1• relaci6n entre a..t>••• 
entre natur•l•z• y cultura. entre naturaleza • hi•toria. 

C~oscovtct.19691S9>. 

El ••tudto de 1• te•poralidad en la 4or••ci0n de la 

naturaleza humana -y por lo tanto del proceso de hominizacibn

cleri~ica alguno• nudos centrales de la antropologl•• ••ldando el 

circulo con l•• inveatiQacione• bio10Qic••· 

Simpli4icando notablemente. pod••o• observar que nue•tra 

em•rQ•ncia como ••p•ci• •• constituye Qracia• a una paradoja• 

nuestra ccn&•rvaciOn y •obrevivenci•• e4•ctiva .. nt• 59 baaan en 

una adaptacibn Q•n•ral de los condicionamiento• gen6rico• en 

4•vor de aquello• derivada• d• 1a CW-Qanizacibn social. Noa 

convertimc• en ••maquinas"' meno• especi.aliz•d•• •n sus part••• 

par• volvernos ••• colftPl•Jo• y adaptable• •n •1 conjunto d• las 

La •ocialidad del ha..br• •• instt.tuye cDft'lo t•r•ina de 

d• la especie. 

El intercambio enerQ•t:tco entre el indivi.dua y el a.-btent• 

ere~•• •• potencia y •ultiplica ~raci•• • la creac:16n de planos 
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, int•rm•dio• en loa cual•• •ato pued• &uceder. La pr••ibn 

select•va P••• d• los individuos <sobre los cual•• •• •j•rcita> a 

lo• •i•t•m•• d• cambio energ•tico,. d• la producciOn, que loa 

median• poatura 

c•rebral. 

erecta, liber•ciOn d• la mano, desarrollo 

Lo• in•trum•ntos como aimboliz•ciOn y eMt•riorizaciOn d• la 

4u•rza,. y por lo tanto d•l intercambio energ•tico con el 

ambi•nte, son etapas import•nt•• d•l proce•o de hominizacien. ~-

evolucit>n, en conclusiOn,. muestra 1• tendencia 1• 

estructuraciOn de loa sistemas hipercomp1ejos que multiplican ,. 

dinamizan y hacen dOctiles y abierta• la• r•lacione• •ntr• las 

parte• qu• lo• constituyen. Un cierto grado de indeterminaciOn, 

lo incompleto del 

respuesta• instintivas en 4avor de •structura• cogno•citiv•• y 

comportam•ntales que operan ••gOn .. comp•tenci••'" y "eGtratec;i••",. 

toda con un apar•nt• d••or-den y .. rumor de 4ondo", no ti e nen otra 

eMtto que •c•ntuar el carActer din6mi~o de 1•• r•l•cion•• entre 

patrimonio v•n•ttco y patrimonio cultural,. entre natural•za V 

cultura, entre individuo y sociedad. 

AOn m&•,. ni lo aimbOlico, ni lo cultural • ni lo •acial, son 

pr-oductos del "hamo ••Pi•n•" sino qu• son 1•• condic:lon•• de su 

iMagtnarto. 

Lo imaginario organiz• 1• dimansiOn d• lo posibl•• 

in•tituyendo y +orm•ndo una ausenci•,. conduce una obra general de 
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h09inizacibn introduciendo en ~odos 1os nive1es la di5torsi6n de 

Con-fina y rept.ta los aoc::los y la 

En animal•s e>eiste ta.lhbien Q•neral~t• 

prec:anstituid•• un• cierta producci6n de 10 1,..Qin...rio. aunque 

con 9Qdalidade• diver•a•I por 

E• decir que lo que •• 

imaginario del hombr• •• 

·~•mplo• •1 suefto. 

especl<fic .... nte absoluto 

la riqueza. 1• abundancia 
-

y 

10 

1• 

diver•id•d de sus 4or•acion••• en cuanto a la r•l•ci6n particu1...

qu• instituye entre el plano bia16Qica y el social. 

De la mis1na manera que otros ••cani•..as i.,:>art:.Antes de 1a 

especie -cOMD la transmisiOn del patrimonio cultur•1 v la• .oda• 

de produccibn material• de lo• cuales•• 

social- 1o imaginario constituya 

encarQa l• ar~anizacibn 

••P•cio esencial de 

interacci~n entre naturale%& y soci•dad. Si en la iaagen •l 

hombre determina un eE.pacio-t:.iempo propio y _.pec:l..fica 

desarticulado• de la colocacibn espacial y de la suc•siOn 

t...,,oral real. la •Dci•d•d tiene la tarea de c•rrar- el circulo de 

este procesa de creaciOn d• 

Afftbita privil•Qiado •n •1 

una surre•lid•d• deterainando un 

cu•1 lo i••Qin&rj,o• ad__.• de 

producir••• viene toeado co•o di•t•ncia d• 1• r•a1id•d· 

L• praducci6n ••t•ri•l d• 1o i••Qinaric no l09rarl• su 

pot•ncialidad ca.pleta •i no constituyes• una i-.portante bisagra 

entre lo in.-di•to d• lo vivido y lo di4erida éal pen..-ien~o. si 

na_tuvi•s• luQar en una cancienci•. A trav•• Ce 1• canci.ncia lo 

socla1 lleva a cabo •l dispositivo de control e• la raze.n. 

La razbn esta aqut entendida coao ra:6n inst:.r....-nta1 

-3B-



<oscue1a de Frank4urt> COlllK> ~unda1Htnto 

conocimientos y a1 •l•.-o tiempo instruMento de dDln~nio del ~oftlbre 

y su 1eQitimaci~n. 

4. 2. . PLANO EPISTEftCLDGICO Y TEDRICO DEL l'IODELO 

modelo h•ur!~tico parte de pri-.r plano que •• el de 1• 

con•trucci~n epistent010Qica. 0.4ine la Of"'Qanizaci6n d•1 

conocimi•nto •n •1 cual ._ •tt6a para la aprehensiett d•1 4eno.ena 

estudiado • Este plano abarca 1a r•lacte.n de1 ccn~i•i•nto can 1• 

realidad y permite avanzar en una probletDatlzaciOn ••• pra4unda 

de 1a mi•m• mediante 1• construccietn del objeto de 

inve•ti t;"'ci e.n. 

realidad •• vista ca.D totalidad • ca.a ba .. de 

la teorlzaci6n• ca.o la candiciOn para aprehen•iOft 

Cque no e>ep1icact.6n> de1 canoci•tento de 1D cDncreto d•ad• 

su dlnaaic:a ••• El beneoficio 

,..todo16gico de 1• totalidad na e• •1 d• la c:antrastabi1idad 

sino que da la opct6n de enriquecer la teartzacion ••• no ••un 

racian•lismo ••todo10Qlca. sino una ractona1ldad .-.Pliada ••• 

P•r•ite 

realld•d• 

avanzar 

.,, 1• 

en una prob1 ... tlzacl6n 

construccion c:l•J. 

pr~unda de la 

dlJ•to-co-suJeto • 



Permite 

r••lidad. 

avanzar 

en l• 

en una problem•t.izac16n 

construcciOn del 

prc<f&.1.nda d• 1• 

objeto-co-au~eta. 

L• totalidad como 

d1•1•ctic• plantea • l• r••lid•d como proc•so en •1 tt.apo y en 

•1 ••P•cto y por lo tento abierto • la constante tran•4oraac10n 

d• •u• r•~•rentes emp!ricos. L• r••lidad •n M;avi•tento •• 

concreta en mOltipl•• determtnacion••• entone••• su apreh•n•iOn 

r•conoce 

del mov.i mi ente <o 

dim•n•iOn e•tructural 

dado> y Jo virtual <o 

dimension••• 

nivel> y l• 

supone distinguir •ntre lo •rap1rico <o 

se re~iere a Jo qua se prolonga en el tiempo y a lo 

coyuntural. 

Este importante plano no implica ninguna aproptactOn 

particular d• la realidad y se limit• • con~igur.ar • ••t• ca.o 

un C"'-mpo de obj•tos posibl•• d• ser construido•. Este tipa de 

reconstrucciOn se complementa con otras recon&truccion•• posible& 

par• pod•r acercarse a l• rwalidad obj•tiva mediante el proceaa 

de s•outmiento. reproducc16n v trans<formacibn de lo• acta• 

•octales <Zemelman,H.19871105>. 

n.nt~o d• l• totAlid•d tenemos al individuo hu•ano Y •U 

E•to•• lo• v•o coma ~•n6~enos concreto• r••ultada 

d• mCl'tipl•• c::on 
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dentro da 1• 

- ••P•CID-t:::l.e.po. L• praxi•,. dentro de ••t• ccnt•xto., •• la 

const::rucci6n racionalizada da los suj•tos int•rvini•nt•• sabre 

la dlr•cclanalid•d• articulaciOn y •d•pt•ciOn d•ntro de la 

re1•c:len abservac16n-su~•to- ••pacto- ti•mpo. 

d•4inicl6n d•l ob~•to no •• producto d• una deducci~n sino una 

const.rucci6n qu• i~cluy• la •pr-&hensiOn pr-obl•mAtic• como marco. 

Con •1 4in el• or-i•ntar- •1 r-azon•mi•nto hacia la 

const::ruccl6n ob,J•to. tend•r el puant• entre plano 

eplste.al6Q1co y ••quema te6rico. y r-econocar campos d• 

r99roducci6n• clrcunscr-ibo l• or-Qani:aci6n de le• contenidos 

En l• pr-Actica d• 

:lnve•t.:l.gacsen. &iQni.fica., conjugar-

.. t::ruct.uras t.-ortc•• de explicaci6n con la .forma de ra:onamiento 

que incDl""paran 1• 

O. la que r .. u1ta qu• el r-•~•r-•nt• real d•l penaami•nto esta 

con•t.ltuida par una dado <teOr-ica o 

•9P~ric..-nte> y lo dAndoae o potencial en ~unciOn del 

ca-..a d• ab~•tivid•d•• pa•ibl•a ... <Zemelman.H.1987•10~>. 
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En ••te sentida 1•• c•tegor!•• d• •nAliais 1•• •grupo en 

••to• tres rubros •> la dada te&ric•m•nt•• b> lo pat•ncial en 

4uncten d•l campo d• objetivid•d•• posibl•• y e> 

•mpfric•m•nt•. 

•octal 

lo dado 

L• madre cama &ujeto social 

reproductor. 6. concepto d• •alud de l• medicin•• 7. mortalidad 

in4antil• y B. educaci~n para la salud tradicional. 

B. Lo potencial. Estas categorl•• •ntran dentro d• la 

tnvesttgaci~n prActic• como direccion•lidad t•~rica. 

Lo• arados de p•rtinenci• d• posibilitaci6n d• l•• mi•m•• ••rAn 

determinado• • trav6s d• la inv••tigaci6n prActic• de la accibn 

tnv•stigador-cosujetos mediante la impl•mentac16n de la s•gund• 

4a•• d• la investigac16n. Son l•s •igui•nt••' 1. individualidad 

pl•na-.nte desarrollad•• 2.conc•pto de salud alternativo. 3. 

sobr•viviencia in4antil• 4. la ••dr• como ce-sujeto d•l sujeto 

cognoscent• (inv••tigado.-a> an la cr••ciOn d• posibilidad•• 

alternativas de 1• reproducci6n mediante la racionalidad critica. 

1• autDdeter•inaci&n d• lo• sujetos v la libertad d• acciOn 

para 1• •alud alternativa. 
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C>. Cat•gortas emp!ricas1 estAn dentro del an&1~•i• de 

1a estructura eMiutente •n •1 tiempo anterior a la investi.gaciean• 

<ni~o• qu• su4rieron deshidratac~On 

agud• y nifta• qu• -Eal1ecteran por 

1a• •iQuient.es• de -.orta1i.dad 

A continuaciOn d••cribo la• categorla• enunciad••· 

A. CATEGORJAS TEORICAS 

En Q•n•r•l• a la •ocledad y a 1a cultura •• 1•• presenta. 

desde •1 punto d• vi.•t• hi.•t&rico y 16gico. ca.o la mrupcl6n de 

un ~den distinto. ori~inal y arti41cia1 en oposiciClln al punto 

d• vi•t• 411DQ•n•ttco y al desorden natural y an1 .. 1. Y d•ad• el 

punto de vista ontogenetico. al orden d•l sustrato bio16QicD • 

1nstintua1. 



La sociedad humana -..gOn ••t•• 

trans~ormaci~n natural. 

medo• la han prec•dido en •l tiempo. 

1• yu>etaposicibn oPD•icion•• de un orden 

Les autor•• d• ••tas concepciones parecen ten.r un• ••pecte 

de 46 en 1a •Mlstencia d• un• ••Qunda naturaleza cultural 

sobrepu••~• •1 •u•trata intacto de una natur•1•Z• originaria. 

biolbgic•. Se imaginan l• exi•t•ncta de una sustancia crg&nica. 

organizada ••gOn los ia.pul•o& aut6nomo• ••t•reotipado•. a 1a cual 

•• le va sobreponiendo. en el cursa d• 1• civilizacibn• la •atriz 

de actividad r•Qulada 9 de nor••• ractan•l••• de mavi•i•ntas 

medida• por lo• utensilio• o por la• a6quin••• d••po~•d• de ••tas 

su•tanci•• apar•c• en su 4ar•• ori9tnari• CPloscovtct 9 B.197S>. 

La sociedad humana ha sido id•ntt~icada y al •i•MO ti••po 

•MPllc•d• • trav•• de 1•• in•tituc:lon••• •••di.ante 1•• cual•• •• 

l•~i~I•• y hace que •• r••p•t• su l•Q•lidad. A•I• 1•• l•Y•• que 

i.MPOne serian •1 Ontco 

supervivencia individual y colectiva. La represtOn y la 

constrtcct6n serian. a au vez 9 l•• Ontca• pasibilidad•• d• las 

que dtspondrla Ja •oct•d•d para evt~ar •1 caos que par~• el 

individua en cuanto • la naturaleza • Esta• concepc•an•• av•l•n 

la nocl6n que postula• la repr••16n.y la con•tricc16n co•o •1 
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Ha hay .a2t.ernativa eh 

o ~Qi.nar._ de 

~•dicada -sta conc.pc:i.6n que •6n ••crupuloso-. ana1i&tas d• lo 

soci.•1• y la cultural part9n d• •11•. Di.ce Levy St.rau5s& • ••• el 

rol principal de 1• cultura •• ••-caurar la ••i.•twnci.a del grupo 

C090 orupo. y par lo tanta de s,usti.tui.r la oe-eani.zac:l6n al caos. 

tanto.,.. a.ata CD90 an otros c.a19po..• CLev• strau•••C.1973>. 

Para Fr..ud, •1 pa.o Ge- lo :lnt~••qui.co a 10 i.ntraslquica 

det..r•ina •1 P••O del c09Port.._i..,..t.o Ani.aal al hu.ano. El d•••o 

supr..,16n dialect•c•. pu•• •i. no. no habrS• s.ubli.•acion. Si. 

no hay pu9na de de..as na hay COh•t.i.t.uci.&n de lo hu...no. Para 

pasar de 1 a conc:i.enct. a en •l • 1 a conci enci. a para &I • es 

. .-n .. t...- que haya una realt.dad -61ti.p1•. Al et5tudi..ar •1 

tnc .. to en Tot:: .. y TabO• Freud d•J• ver 1•• .,ar .. • en que ._ 

i.ntroyect.a 1• 1.-Y del p-.dre. 

hi.p&t .. i.s de Freud• el nac:i•iento de la cultura ti...,• tres 

condiciones b•st.ca•• 1 .. :lnt.royec:ct.e.n da la nor... 2 .. 

P• .. J• a .la cu1tur•• •1 cl...-o del h•,;to par la a.d.re -



r9pr••1do • interioriz•do •n el inconsci•nte de lo• 

individuos. haciendo posible l• vida en sociedad 

CFreud 11 S. 197:5>. 

En resu,...n. la aociedad hu .. na 

sociedad y sociedad a natur&leza. P~ro en rreliclLd d~Eda esta 

perspec:t:.iv,._ t:.e~r-ica, l• ia.~ctog&nests!O *'!li cc:.rr.c. la €>r.tropogO.n••1•., 

represertan nl 

al enc:L• . .:ntro total mente c•!ru.al d• do• elementos,. lo bi ol euai co y 

lo social qu• participan en la 

ext.•r-nos". 

relaciibn como "'contr•rioa 

En ••te trab•~o parto de qu• esta relaciOn •• el resutado d• 

la dif.renci•ciibn d• un• unidad. Asta si originarias 1• 

ti~o- Considero que asumir al individuo y a la sociedad de la 

p.-1 .. ra ••n•ra -esbozada arrib•- •• •nfocarlo• de una forma 

id.a16'¡itca y sup•r-4tcia1 R•fl•~• •As la •Mig•ncia d• 

~ueti~~car su exist:.encia que la necesidad d• clari~tcarla. 

CDnsid9ro que la contradicci6n naturaleza-cultura en realidad no 

.. ari9inaria, si no qu• •• consecu•nci• de una oposicibn interna 

dentro d• 1• •••••sociedad C"oscovici.,B.197S>. 

La •ocl•d•d •••gura su propia reproducci&n 

tn•tltuy.ndo re1•c1on•• 4unclonal•• entre sist• .. • d• ••ft•I•• 

en el ~..,gu•~•• el pen•••l•nto y la prActtca .acial. La 
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individualidad humana 1a concibo como dato bio10gico 

~armado dentro de una tempora1idad. Como naturalidad dentro 

de lo• sistemas hip•rcompl•Jo• que resultan de1 carActer 

din&mico entr• patrimonio Qenetico y patrimonio cu1tural, entre 

na~uraleza y cultura, entre individuo V sociedad. 

~a reproducci6n •octal de los hombres ••t• dada por l•• 

r•l•cion•s entra sistemas de &•Males •n el lengua~& y en el 

pen•amiento. Esta r•lac10n &• da a trav&5 de la practica social y 

la• necesidades de adaptaciOn al entorno. 

EstAn sep•rados los lugares dond• •1 individuo puede ser 

autOnomo como individuo, asf como •utoraalizarsa, y el lugar de 

la suj•ci6n. El primero se ubica en l& •amilia, el aegundo 

1•• instituciones pollticas, jur!dicas, •scolA&ticas y 

reliQiDSAS• Aqul •• enti•nda 

r•laciones p•r•onale• sino como subsist•ma social en •l cual los 

miembro• da 

Para ver con 

la sociedad del•Q•n rol•• y ~unciones precisas. 

historia da la• ~unciones 

4unci0n del instituto ~amiliar en la sociedad d• 

part•ntesco, asl como lo• ca•bio• qu• •u~ri6 al instaurar .. 

la sociedad de el••••• v••••• <Goux,J.J.197h.y ttoscov1~~,S.197S>. 
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En la sociedad d• el•--•• con l• dtvisiOn •ocSal de1 

trabajo. lo• circuitos .conO.icos y pollt:.icos tndSrecta. 

•u•t:.1t:.uy•n • la• dtrectaw. Las ideolagla• aaL&Men una 4araa 

untversaltst:.a y •P•lan a tnter .... aparent:..-.nt• generalizado.• 

la~ tnstttuctan•• d•l ..rcado pueden •undar.. .abre la ~u•t:.tcta 

tnman•nt• d•l tnterca.-bta d• equlvalent••· La lucha •nt:.re •••os 
•• •u•t:.itutda por la lucha·•ntre el•••• y la praptedad de los 

tned:lo• de proc:tucci&n sustit:.uy• a la propiedad de lo• ha.br••· En 

•1 curso d• ••t:.• prac .. o. la •--tlla .. d-POJ•d• de 9r_.. parte 

d• sus 4uncian•• y e1 ••pacto •• ocupado par el Estado. 

Lo que la l•Q•ltdad prescribe y lo• aparato• tnst:.tt:.uctonal•• 

• id•o16Qtco• leQitt .. n. •• que una parte de lo• individua. de 

una determinada eoctedad sean privada. del desarrollo Opt:.tmo de 

la personalidad ya ••• sabre •1 plano d• •u• capacidad•• a 
sobre el de su• n9Ce•id•d••· 

individuo concreto cuya •••neta 

El orden •octal aantpula •1 

••t• dad• por la• relactanes 

sociales • trav•• d• 1•• cual•• produce 

Entre •ubJ•t:.tvtdad 

legalidad introduce y 

tndtvt.dual y 

sasttene una 

altJetivtdad social. la 

que .. 1• 

relativa a 1•• po•ictanes asignadas a1 individuo en el a.bita d• 

1•• relactan•• de producct.On. La correspondencia entre estos dos 

aocta1 9 hay par hay abJ•tt.va-.nt.• 
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_dividido&, e• producida por 1o• aparatos institucionale• y por 

.. •1. co-.p1•Jo d• ldea1oQI•• coeo 4a1sa conciencia. 

1966>. 

E1 Estado .OC:Seorno •u•tituy6. 1•• 4or••• pr•c•dent•• d• 

•utarid•d• en noebr• d• 1• 1ibertad• d• 1• recipracid•d• de la 

iQua1dad 4or••1 de todos. 1a• ciudadano•• sujeto• jurldicos, 

lbOtMtnto •• atribuyo 

historia da 1a institucian•1izacien de la id•oloQ~• m•dica en 

nue•tro pala ha servido co-.a contro1 ~ocia1 dentro de la historia 

da Tor•aciOn de1 poder po1ttico• coadyuvando a la TormaciOn d•l 

•• •1 individuo -•n cuanta 

•ntid•d natura1- •1 qua •• opon• a 1• sociedad• sino qu• •• el 

social••, tran•4iriendo1os a su interior coao·tensitm y 

con41lcto• entre su • .,.. natura1 y su ser socia1, entre 10 

Lo• caracteres constitutivo y r•pr•sivo da la 1•Q•1idad 

~ 
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soct.al na san •l•--nt.oa ariQlnarios, sino derivado• socia1m•nt• y 

expr .. an •I da.lnla d• una 4raccl6n de la sac:i•dad •obr• el reata 

d• la •t.-a. Lo Innata na •s n.cesar-ta ... nt.• 4u•nte d• 

desorganlzacien y contrario a 1• vida cCND~n y • 1• ~inalid•d que 

la cantlen•. Lo ar-gk\ico. par la tanta, no •• con4und• con lo 

t.ndt.vidu•I ni •I instinto can 1 a autana.I a• Y• que la 

.. pant.aneld•d de una iaanl4••t:act.en deaa4Sa un control interno que 

tl.n• una r-anancla colectiva. 

••Ja este p9r4ll aun la retal• de 1a prohibici6n d•l inc•ato, 

que ha •t.da vista ca.a un t .. tieonia del av•nt•J•r•• d•l ard•n 

sac:ial sObr• •1 ord•n natural, no •• t•sti-.onio d• esto. sino de 

la t.n•t.itucion•lizaciOn d•l dc::wminia de lo• ho•br•• sobre 1•• 

•iQno• CP'loscovict.,S.197~>. 

Esta r-egla divide en doa a 1• aoci•dad d• lo• hombr••• Al 

•iS'90 tie-.po, consi.nt• -• algun09 grupos o individuos- 1• 

tn4racci6n • Par una parte .. ta 10 saQr•do• aquello• que pueden 

prapta eupmrtartdad. Par ~ro lada. la pra*ano• el r•sto d• le• 

ha.br- que son ab.Jeto ••t.rlcta de Ja Jey. 

En r•a~ld•d• la #lnalldad d• la l•Y na es nunca la d• 

d94inlr y t.ut•lar Ja r-eclproct.dad de lo• ho.abr••• atno todo lo 
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contrariol trans4ormar di~er.nc••• en 

arden J•r&rquica. E1 sujeto 

La reproducc16n d• l• individu•lid•d hu,..n• ..- r••1•z• en el 

·interior de l• produccton gener•l de l• •DCiltd•d. &61a mn este 

El proceao de reproducci6n de1 

~ndividuo no comport• le-vitimaci6n •leun•• en cuanta qu• ••t• 

••t• y• legitimado en modo irreducible V obJ•tiva. Se trata de 

movilizar. •n 4orma m•s o meno• d••Pl•Q•d•• la• pot.ncta1idad•• 

·41 .. 1caa • intelectuales ya pres•ntes en la corporeidad para 

•segurar la reproducciOn re•tringid• de un Ci•rto tipa de 

~daptaciOn •1 medio. 

Dicha• potencialidades constituyen. desde el punto de vi&ta 

4ilogen6tico, el producto <obtenido por acumulaci6n) d• tod•• las 

4ormas precedente• da intercambio entre n~turaloz• interna y 

natural•=• ext•rna. La programaciOn genética deja un aarQen de 

ind•terminaci6n tal que con•i~nt• 

r•aliz•r •u• opciones. 

la programacibn social 

En este trabajo entendemos el concepto de indivtdua1idad 

nOf""fftAI como nivel indivtdua1 d• 

1a reproducc16n re•t~ingida del orden social i-s>er.nte v de l• 

1•galidad que lo expresa. 

En l•• ~oraas •01~ipl•• d• la noraa1idad •• depositan tad•• 



las pr•t•nsion•• d• 1• soci•d•d en r•l•c16n con el individuo. De 

la individualidad nor••l• l• legalidad exiJ• no •~la adecuaciOn v 
coherencia •n los co.-parta•ientas •n r•laci6n a la preacrito. 

sina ta•bi•n qu• la• nor•a• •••n ••ntid•• ca.o n•cesar1aa y par 

la tanto motivada•• las pr•scripcion•• extern•• •• canviert•n '"' 

•otivacion•• internas. 

L• l•Y• en reau.en. •• presenta al •i••o tiempo coao 

eKtertar al individuo y como estructura que en lo interiar d•b• 

decidir sus comportamientos y sus d•cisianes. D•4initiv ... nt•• 

•• n•c•••rio que 

Cque lo cali~ican 

como l•Qttim••· 

l•• 4uncion•• qu• •• 1• asignan a1 individua. 

como productor y consu•idor> sean .. ntidas 

L• violactOn de la l•Q•lidad debe •parecer al 

mismo tiempo coMo violaciOn del d•r•cho ajeno y de1 int•r•• 

propio. 

~L--Bs2ce~w~~L~D--~L2l~gL~=•2~L•l=~wl~wc•l~~i;m~c•~•--~•o~c2-~•l 

~m~L~e_femLlLACL 

La 4amilia ha sida el nOcleo de reproducciOn del individuo 

por eMc•l•ncia. P•ro ?c6•o acto• l• ~••111•• •l instituto ••• 

antiQUO de la saciedad hu••n• en la •oci9dad •Ctual? La 4ami1ia 

•• el 6nico sub•i•t••• donde l•• r•l•cianes d• 4u•rza entre au• 

co•pon•nt•• estAn dado• en •odo "natural"• sin nec .. idad d• 

l•Qi~im•ci~n • ya que su ejercicio eatA dada neceaari.-.n~• par 

la iMpotencia d• una de su• •te.miro•• el nifta. La 4••i1ia •• la 

que inter4tera .n I• 1aguna que •• instituye V •• dilata en al 



cur•o 4i1ogen•ttco. entre programaciOn gen•tic• y progr•m•ciOn 

cu1tura1. La ar~iculaciOn ente los do• c~dices puede dar5• s01o 

,..dlante el lenguaje. 

Al nacer •1 cachorro humanos entra a1 •i•tema de •igno•· 

Una vez nacido. ~iante la• cuidado• y l• ••tis4acci0n de sus 

nec••idad••• •• •u•tituye la 41uida sensaciOn oriQinaria d• lo• 

ritmo• del cuerpo por la unidad de •igno• abjetu•l•• y orQanico• 

••g6n un cOdice que ya e• cultural. Corre•ponde •la• co•tumbr•• 

y conoctmi•ntos que cada •ociedad ha acumulado •lr•d•dor de l•• 

loa 

sino 

niflo•. Loa padre• 

po~ 

no actuamo• 

norma5 

cultural••· El sentido d•l l•ngu•J•• al principio• •sta dado por 

l•• nec:••idade• del ni~o, mientra• enseguida el mismo lenQu&jG se 

•irve de l•• necesid•de& de &st• para instituir •1 proyecto 

paterno, y con •1 las pr~tensionea mAs gen•r~les de la soci•dad. 

~~--be-m~Qc~-s2m2_~~~~~2-~es~e~-c~ae2c~~eL~-g~-~~-c~ecggy~~~go_QR 

L•-10~1~1~~~L1a•~4 

Laa con menos recursos tienen una obligaciOn 

reproducciOn y muy para 

real~zarla. La en4ermedad y la mu•rt• de los h~Jc• •• un 

proble .. 

mad~•• anal4ab•t•• del campo. 



Les 

soc1a1•• 

res•ntirla 

y 1•• 
CC900 

madre• cuyos hlJo• mueren no d•J•n de 

do1or 

y •1 

p~encs .. a.,..to de c•p•cldad•• individual•• d• percepct6n racional 

de1 entorno •• parte del trabajo de politi:aciOn. L• .. dtd• d•l 

relevante. Basta con que eMi•tan como problema. para en4rentar1o 

con •1 prap&sita d• investigar sus po•ibl•• solucton••• 

Hemo• seMalado •n parra4os ant•rior•• como la .... dicin• 

contribuye • edi4icar un determinada orden aocial con •u 

practica. Mientras que su t•orfa •• despoJ~ de cualquier 

residuo de socialidad. La medicina ha sido la encargada de 

de4inir la salud y la h• iQU&lado al concepto de nor .. lidad. 

La nor•a1id&d propuesta por l• 1Mtdicin•• si bien •• relativa al 

Aqul .. tudto la ..ortalidad par deahtdrat•ciOn coao una P•rt• 

d•l ca.pl•Ja p~abl ... • que si9ni•ica 1• •ortalid•d 



in~antil dentro de l• reprcducciOn social. L• mort•lidad 

ser di vi.di.da in4antil por en4ermedad•• in4eccio••• no pued• 

limpiamente "'" espect4icas. 

muere la mayorta de los ni~os entre O y ~ •~os en el pal• est•n 

proc•so 

1• que provocan., 

4inalm•nt:.e., inc•pact.dad d• sobr•vivir con •l m!nimo 11 d• lo 

que •• 1•• ••t:.• proporcionando socialm•nt•. E•t•• son las 

al problema 

••lud • 

el trabajo de comunicaciOn y educaciOn para la 

El proceso de normali:.a.ci6n la reproducciOn de
1 

la 

individualidad de acuerdo exclusivam•nt:.e l &a rel aci enes 

sociales •xistent:.•s &n el interior d• una soci•d•d hi5t:.Oricament• 

determinada. La educaciOn en gen•r•l ha ba&&do en e•t:.o• 

obJ•~ivo•. Educar para reproducir. La •ducaciOn para 1• salud 

qu• •• ha r•alizada •n nuestro pal• h• conll•vado impllcitamente 

••t• mismo sustrato. Esta educacibn ha •ido impo•itiva., no ha 

preguntado • los a1ulftnos d• su consenso si entra dentro de 5U 

int:.•r•• y sus necesidad•• ••ta 4ar•• de transmisibn de 

tn4or•aci6n. La educaciOn para la salud en nuestro pal• 



-qu• hemos mencionado arriba-. y •n la lbgica d• 

r•producciOn social cerrada y plani4icada desde un pocl•r. 

Uno d• lo• r•aultado• de esta •ituaci6n •• la 4alta de 

•iqni4icacibn real qu• 1• •ducaci&n P•r• la salud tiene p.ra 1• 

pablac16n, especial .. nte para aqu•lla a la cual •&• le servirSa. 

Se ha producido hi•t6ricalft8nte una br•c:ha entre 

inter•••• del poder y lo• individuo•• &un cuando la salud de los 

Oltimos interesa a ambo• aunqu• por razone• distintas. 

B. CATEGORlAS TEORlCAS OE POSlBlLlTAClON. 

Para de~inir la cat•Qorla de individualidad pl•n.-.nt• 

d••arrollada. opondre•o• el conc•pto de socializacion racional 

contra •1 de normalizacibn. 

Fr•nte al concepto d• normalizaciOn qu• ••bozamos arriba y 

que •• •1 que utilizan tanto la medicina como la aociolDQla 

tradicional queremos eMpresar un concepta di4erente. Entend.-a. 

co•o procesa d• socialtzaciOn racional a la reproducci6n d• la 

individual basada en •1 
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En ••ta inv~tiQaciOn •• contemp1a a l• salud no 

como adaptaciOn o sino como 

La coh.rencia int.erna d• 1• salud esta 

deter•inada por 1a• candiclan•• d• posibilidad de construir. 

•1 •ntorna y la vid• en •oci•dad. Mi 

ccncept.o d• •alud .. apue•ta •1 de adaptaci6n. V es por ••t• 
pa•tura t.a>erica que •1 invest.iQar sobre una practica curativa 

d• enriquecer la• 

y •con611\ica••nte 

con •1 <fin 

posibilidad•• y d ... arrolla d• un grupo •ocial 

•arginado• las madres de poco• recur•o•• que 

las que tienen su cargo <porque la sociedad asl lo ha 

decidida> el problema de los niftas que •n<fer•an constantemente de 

diarr•a• • su<fren deshidratacibn y a1Qun•• veces mueren debido a 

••ta cCNtlplicaci&n. que podr•a •vitarse en Qr•n medida con un 

recurso SO<f:l•tic•do • producto d• l• tecnolog•a bio1oQi•t•• las 

sales da hidrataciOn oral. 

Concibo la salud coa.o 1a tendencia hacia la mawimacibn 

d• la capac::ldad de desarrollo del individuo. Como la 

maMl••c:l6n d• la capacidad de v~r•ela• con el mundo •Kterior en 
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1• •a1ud como una posibilitaciOn raciona1 de l& capacidad de 

1•• p•r&onas a partir de las condiciones reales que viven 

actua1m•nte y seQOn las n•ceaid•d•• qu• como ce-sujetos 

vayan determinando 

•11••· 

el mis.a proce5o d• posibilitaciOn de 

Ahora, para que •1 

apr•ndiz•J• en ~aeili• d• lea 

de lo• proceso• 

c6dic•• cultural••• como 

de institucionalizaciCn 

ncrma1izaciOn. •1 prilft9r requisito •• •sobrevivir• y el segundo 

•obrevivir en condiciones qu• le permitan tener una base 

bia10Qic• d• desarrolla Qu• no merme •u• ~acult&d••I despu•• de 

••to •• puede hablar de aociali%&Ci6n per~ectible. E• por ello 

que en nuestro pala hay que empezar por estudiar el problema d• 

la mortalidad y la posibilidad de obtener mejoras a corto plazo 

1•• condiciones de vida y desarrollo de los ni~º•• como base 

d• las complicaciones pedag6gicas de l• normali:aciOn. ya que 

hist6ric• y •ocial•ente~ aque11as •on distinta• 

p•I••• d•sarro11ados. 

~-~•-~Q~•-~R!!Sl-SO~W~P d•l •w~~aaooa••o~•-

ml__._1•~-~~·~----RPai.k~1LQaQ••~-•1~•~o•~Lx••---- Q•-1• 
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La madre no 1• culpab1e de 1a GituaciOn g•neral de 

pobreza en la que tiene qu• cumplir su tarea de reproducir la 

4uerza de trabajo. 

Tampoco es c:lerto que la solueiOn con•ista en decir• •el 

y abandonare m:l 

la •u•rz• de trabajo 

que imiplica tan~• 

responsabi l. S. dad soc:l al y que recibe tan poco apoyo••. Por 10 

anterior. trabajar en •1 potenciamiento d• l•• capacidad•• • 

instrumento• de la• madr•• :incrementara la ••:lciencia del 

•i•tem• probablemente. pero sobre todo dar• a ••t•• un nivel d• 

percepciOn y relaci6n con el mundo cualitativamente distinto. 

mejorando •U• condicione• 

qu• ... l• ha .-.-igna.do A partir del 

1• 

trane~ormaci6n del mundo de una manera consciente y hacia &U• 

propio• 4ines como cosu~eto del objeto de conocim~ento. 

En e6te sentido. 

instrumentos de 1os 

i nstrumantos po•een: 

e5 preciso racionalmente potenciar 

grupos m•• deaproteQido5 y qu• -.noa 

1•• madre• y 1os ni~cs de m•ncres r•cursos. 

qu• produce m•• anguati•• impotencia y 

c•p•cid•d d• 1• madre para su man•Ja de 1a 

Uno de 1o• problemas 

d•bilitamiento de la 

e>et:.•rno,, d•l •undo 

tnuert• del ht. jo. 

circundante, •• 1• en~•r••d•d Qrav• y 1a 

E•t:.a aseveraciOn no ha sida d..ostrada 

ci•n~l41ca..nte. p•ro emp~ricament• •• un hecho que poca• 

••tartan dispuesto• • ne9ar. Aunque la aensibil~dad y percmpc16n 



de la misma no sea igual para las mujeres de las dist~nta• c1•••• 

sociales <y l•• prActicas colectivas de entierros que •• han 

querido ver como ~estivos parezcan habl~r da una insensibilidad 

ante la mortalidad in4antil> 1• investigacibn emp!rica de.uestra 

qu~ las madrea pobres d• nuestro 

a4ectividad y una vivencia en r•l•ci~n a la •or~alidad d• los 

hijos distinta •la• •adr•• d• el••• mediad• 1• ciudad. la cual 

no tiene porque ••r ca114icada o tnedida en relaci6n con la de 

estas Oltimas. De4initivament•• 1•• Madres con .. nos recursos 

instrumentos para realizarla y seguramente la en4ermedad y 

1• mu•rte de los hi~o• •• 

segmento de la poblacien. 

Algunos m•dicos expresan1 "'• 1•• ft'llujeres no l•• i•parta que 

se l•• mueran los hi,Jo•"• o " loa dejan morir porque tienen 

mucho•... Sin elftbargo. el argumento de la indolencia no •• •A• 

que una 4or•a de nevar el problema. La lbgica cona•cuent• ••I si 

• las madrea no 1•• iepcrt•• porqu• a no•otro•• sociedad. debiera 

importarnos. Hay una investigadora <Scrim•h••• s. 197B> que 

propon•n qu• la .ar-talidad •n lo• pal••• en de•arrollo 

•• una ~or•a d• controlar la• dim•n•ione• d• la ~••ilia. Apunta 

qu• •l mal trato. la 

alauno• hi~o. ~-e6n sexo 

tncid•n dtr.ct.....,te en la mortalidad• y qu• ••t• •• un .. cania.a 

-•uchae vec: .. tncans~iente- d• les padr••• par• r•gular •1 t .. afta 

Se h•bl• incluso del in4anttcidla y de 1• 
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Mencionan 

P.,..• el CASO da ,..•ice• •• 

L...,.i• en Tepozt.1An y 1• 

:lnv .. t.:lgac16n d• Pu44er y,,,. Serrano f197:SJ • qu• no son 

s:lon:l#icat.t.vos. El pr:l.....-o por S9r la perc9pc:l0n personal d• un 

ant.rap&Joao que h• t9ftdido • hacer valor:l.zaciCXl._ .ub~etivas •n 

varios •n&l:l•i• (par 1o que es poco ser:lo ut..i..li.za.rl•• CCMl\D 

gen•r•.l:lzac:ianes> • y la segunda porque los Cl•t.os que cu.nti#ica 

na ••t&n r•Jacianadoa con las past.u1acton-. d• 1• autora qu• •on 

d•.I orden cult.ura1. 

No •• pret.end• negar •l ~•lt.rat.o • los ni~os1 en 1974. #u• la 

pr:l-.r• c•usa de 

P•••· Sin emb&rQO. 

cot11pl•~•• que •l 

fnconsc:lenci•-

alcahaltsmo. y otros probles.•• social.-. no pueden ser desd.nada•. 

Segura...,,~• extst.e la no at.•nct.6n pAra mucho• nJ~o&, y no solo d• 

4••111•• pCJbr•• a con muchos hijo•. pero nuRstr• experiencia •n 

1.aa ••dres ind:i.c:.a qu• •n la 

••yorla de loa c•sas 1• aadr• resul.t.~• •*ect:ada y qu• er.a un 

p~Dbl.-.. sivni*icat.iva d•l cuAl se st..nt.e respans.abl•- Ello 

stgni4ica qu• la pcst.ulac16n dvl in#.ant.icidia y el. -.1 t.rat.o no 

C•lllbia para nada •I prC>ble .. d• las mAdr_.. y pedrR& qu• qui.er•n 

salvar • su hi.Jo o hi.J• y no pued.n por- l•• ..... v~i•d•• razan••• 

9"t.r• •llas l•s incapact.dades personal••• r•<fle~a d• nu•st.ra 

sociedad desigu•l-



Be intenta partir aqul d--d• otro punto •n el anAli•i• de tan 

Lo• ni~o• continOan muri•ndo de 

de r•••ntlrlo como dolor angustia e impotencia. Estos 

sentimiento• no son 4ormador•• de conciencia como •• ha querido 

po•tular. La conciencia social •• ~ucho m&s compl•~• V el 

pot•nci•miento de cap~cidad•• individual•• de percepci~n racional 

Esta inv•sttgaci6n trata d• utilizar un •~quema de 

coordtnaci6n y de veri4icacibn emplrica de l• proyecciOn d• 

criterios de valor. Sin embargo• 1• ver14icaciOn empfrica de la 

proy•cct~n concreta d• 1o• valor•• y sentimientos humanos c&rece 

de parametro• que permitan v•ri4tcar el siQni4icado operativo da 

los criterio• ~- ••leccten culturales aceptados como valorea en 

si mi•mos. Cr•o qu• los valores pueden ••r som~tidos a un proceso 

critico pero solamente si ••te •• re4i•r• a las condiciones 

••pecl4icas y • las consecuencia• del 4•nb•eno del cual •• trata. 

en ••t• caso. 1•• con••cuencia• que 1• •n4•rmedad y la muerte del 

hi~o representa para los padres. En e•t• trabajo •• da como un 

h•cha qu• e1 probl••• constituye para ~ucho• de lo• p•dre• un 
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La medida del dolor, la angustia. l• impotencia y 

1• ignor""anc:ia es rel•vante. Basta con que existan como 

problema. par• •n4rentarlo con •1 propO•ito de inv•&tigar suG 

po•ible• soluciones. 

En nuestro pals. 1a pobreza 

que las explic~ciones d .. l 

medida religiogas. Es.1:.o hec:.ho •• un gran aliado de la 

~ormacibn de consen~o simplemente porque no se 

alinear individuo• contestatarios , sino de contar 

trata de 

individuos 

que carecen de una viai~n de1 mundo y de in&.tr\.tmentos con los 

cuales aportar ya sea a 1a disidencia • a la discordancia o 

proyectos altarna1:.ivo& baGado& en &u& necesidades. 

acceso al lengu•Ja • a las abstraccion•• 

in~erventr y de participar. 

No tienen 

Educar, en este sentido, empieza por lo m~s a1emental• 

hAcer posible& las situacion•• d• e><plicaciOn del mundo 

externo que rompen con las maa tradicionales ~orma& y vi~iona& 

del mundo. No nos re4erimo• a le& sistemas cultur~l~s de los 

Qrupo•• qu• sen en Ol~ima inst•nc:ia ri~ue:a y p~trimonio, y que 

re•p•t•rnos 

mexicana. 

deEdB la 

sino 

mejer tr-.adiciOn da 

la interpretaciOn ~ltima 

la 

y 

antropo1og~ a 

p&t.6ti.c• d• 



una ignorancia• que no 

permite s.ie:.1 var hijo m•a de la muarte, v cuy• 6nica 

Creo qu .. una de4in:l.c16n de los Objetivo• de la educaci&n 

basados •n una ccncepc:l.6n distinta del individuo cambiarla la 

dtn•mtca que •• ha entablado. Conceptualizando al individuo no 

•610 como portador d• coneenso sino como reproductor 

concient• y participant• d• lo social, 10 econ~mtca y lo 

cultural •• abrirla la posibilidad 

mediante 1• multiplicacibn de potencialidad•• del individuo y no 

•obre 1• reproducc:l.6n c•rrada. 

Se trata de posibilitar que 

proceso •ocializaciOn d•l individuo • De dentro del 

unt<ficar la correspondencia entre natural•%• interna y externa 

del individuo 

multipliquen sus potencialidad•• y 

social para que •• 

posibilidad real 

d• partictpactOn en la r-eproducciOn •octal segOn •u• propios 

4ln•• y &ltern~ttvas. 

L• JegeJtdad cumple su cometido cuando logra trans4ormar 

contradtcct&n•• d• 1•• relacion•• d• producct&n en 

contradtcctones internas • 1• per•onaltdad individual. CMacellart 

La in4raestructura de 1• p•rsonaltdad ••ta 

L• conciencia constituy• 1• 



•oluciOn de compromiso. 

social_.. diV9r'SC>9 

La soc:i.edad act:.u&l. 

1•• instituclon ... 

colcx:• en 1uQar--. 

qu• producen J. a 

lnteriori:aciOn d• la ley. l•• r.-presivas que la tute1.n y la 

producciOn :i.dROlOgica que la 199:1.ti••I haci•ndo1as •ct:i.vas en 

tiempos suc••ivos en los cursos biagr&•icos :individuales. 

L.a. r-a::6n 1 natru...nta.l -F:i...i• -Eines y objet:i.vos. 

signl-F:i.cativos a los :individuos -no s~lo al ••t•do-. que d:i.r:i._jan 

J.•• acciones y ...edi•nt• qu• •tn .... lograran. Lo qu. •1 actua1 

prac••o d• normali:•cien utili:a es la 1911alidad. Aqul 

utilizarla el logro de un consenso por •1 con_junto de los actor•• 

sociales. 

Contra la educ•ciOn para la salud CCNaO parte del proceso de 

nor•alizaciOn, propongo el •SGUe•a d• educaciCn para la 5&1ud que 

tiene como direccionalidad el concepto de salud esbo::ado arriba. 

El objetivo general perseguido en ••t• acercar.U.ento a 

probl.,... d• salud •s la creaciOn de posibilidades para que l• 

salud s•• no proc~o de adaptaciOn , de nor19Alizaci0n • tsegCln 

las necesidades de 

exclue:ivan.ent•. 

la reproducciOn de &ociedad dada. 

Una de 1•& ver~i•nt•• que •• h• tr&b•;•do 01ti.....ente 

aJ9unas pal•••, •• 1• recup9r'&c:ie.n del -..ne.;10 del proceso 

... 1ud-.n~ermedad por parte de 1• sociedad civ~I. centra •1 

taenopolto d• 1os m•dicos- Si bi•n es c~erto que e1 camOn d• 1os. 



L 

mortal•• no tiene 1•• posfbilidadea r••l•• de m•n•jar las 

so~isticad•• t•cnicaa •ctual••• y que la 41Qura d•1 m•dico se ha 

hecho n•cesari•• tambi~n es CiRrto qu• se podrfa capacitar d• una 

manera m•5 inteQr•l a las madrea para el manejo de lA promcci~n 

d• la salud en •l hoQar. Siendo en~erm•d•d•• preventb1•• l•• 

causente• de 1• meyor parte de las muert•• y debl11taml•nto• 

extr..as d• 109 nlfto•• •eoura•ente l• •adre tl•n• un D•P•l 

leportant• que pu•d• d•••"'P•"ar •n la solucten r•~cirJ ~ ~r·~ 

prob1 .... 

He.a• deoflnida el fftarca te&rtco •oh ... ~ .,.., o::-•.•r "=!,. ~~=-., ~a 

pre.-nt.e lnv .. tt.Qaeten. e1~~•~•'"'"'.-.~"=' ~-:-i-= !.":" s:-:"ledad •••taur• su 

pros:11• reproducctein ff"'•~i~"·veondo r-e1ac:l.ones ofunc:l.on•les entr• 

•t•t•~•• d• w9'\ale• en el lengu•J•. •1 pensamiento y la prAct:l.ca 

•acial. La individualidad humana esta concebida como dato 

bio16gt.co 4oraado dentro d• una t••PDralidad. Como naturalidad 

dentro de los sistemas hipercomple~o• que reeultan d•l car•cter 

dinAmlco entre patri~onio Q•n•ttco y patrimonio cultural• entre 

naturaleza y cultu~•• entre individuo y soci•dad. 

4.3 RESULTADOll DE LA JNVESTJIJACJON QUE SE PERSIGUEN. 

El 90de1o de an&li•I• heurlatico no• permite ubicar 1• 

reproducci6n sociel dentro de una perapectiva epiatemo16gica de 

totalidad. ~•i•i••o h•c• posible la contextua11zaciOn del 

4eno.eno de •orbi-mortalidad por d••hidrataci6n y la ubic•cibn-



te~rica d•l ob3etc especl~ico que s• estudias la in4or•aci6n y 

accion~• de 1•• madres para la en4er-.dad diarreica y la 

prevenci~n de l• d .. hidrataci~n. 

Este modelo sirv• co~o instrumento qu• abre la po•ib:llid•d 

d• una slntes:ls d•l 4•n&meno estudi·ado y provee d• cone»et.ones 

••p•cl4ic•• para vt.sluMbrar una representaci~n articulada de1 

abjeto de estud:lo. 

El mode1o incluye la• v~riabJe qu• l• medicina y 1a biolaoS• 

han d•t•rmin•do coMo impcrtant•• en 1o• d• .. nlace• de la 

~orbi-mcrt•lidad por diarreas <se deacribirAn •n deta1le en •1 

Capitule III>. 

espucl4ico de estudio que •• una individualidad social• la 

madre. producto • su vez d• estructuras social•• econeaicas y 

cultural••• su manejo de la enferm•dad diarreica y loa desen1ac•• 

~•sult•nt•• del •i••o. Asimismo. ••t6n l•• categorlas de an•ltat.• 

que vinculan al objeto ••P•cl4ico con la totalidad• reproduccten. 

familia. •ist•m• de producci&n. sistetnas simb&lico•• etc. cv...

r•pr•••ntaci6n vrA4ica d•l mod•lo heurlstico en 1• introduccibn>. 

La• ct•ncl•• natur•I•• v 1•• ciencia• soci•I•• tien.,, una 

b••• epis~emol&Qica c01ROn. Sin •mbargo• la na~u~al•:a particul•r 

d• los prctbl•m•• y 1•• t•cnica• con que •• cuenta hace nec•aarjo 

q~• 1• ver14icacton d• 1•• hipete•i• requieran de procedi•i.ntaa 

distin~o•. 

-67-



La inv•stigacien p•r•iQLI• dos m•t••· L• prim•ra •• la de 

•naliz•r al obj•to d• ••tudto en r•laciOn con •l ~enem•no de 1• 

morbi-mortaltdad por deshidr•t•cibn debida • diarr••• ~gudas. La 

metodo1oQ1• a saguir par~ esta meta e• la siguiente: encontrar 1• 

d•t•rm1nacibn qu• ti•n• cada una de la• variable& del moda1o en 

1o• d•••nlac•• da mortalidad. Po•t•riorment•, comp&rar lo• 

distinto• r••ult•do• y dar una re•pue•ta a l• pregunta ?qu• 

tanto P••• el manejo d• la •n~•rm•dad en •l hogar en r•l•ci6n 

con •1 r••to d• 1•• variable•? 

Lo• niv•l•• d• d•t•rminac16n ••r&n medido• ~•diante 

t.•cnt.cas d• estadSstt.ca rto paran11•trica. 

D• ••t• man•r• podr•mo• d•t•rminar 1a r•l•cien d•l n11aneja de 

•• en4•r.-dad y 1• pr•v•ncten d• la deshidrataci&n por part• de 

la• ••dr•• con lo• d•••nlac•• de la morbi-martalidadl y 

c~ararla con •1 comport•miento de otras variable• y su 

deter•tnacS&n •obr• las mismo• d•••nl•c••· El r••ult•do d• .. ta 

meta •.r• un per-411 d• lo• nt~o• que estan •n mayor ri••QD d• 

•u4rSr -..ert• por d••hidrataci&n. a ••a. la• variabl•• que nas 

peraaten caract•r•zar al Qrupa d• alta ri••QD con •1 cual hay qu• 

~r•baJar en la educaci~n y c0taunicaci6n para l• pr•v•nci6n de 1• 

d__,..Sdratact6n. 

La .. ounda .. ta •• apar~ar 1• in4armacten n•cesaria para 

.el dte.na de una C•lftP•fta educativa-comunicativa para la pablacion 

.. tudiada. 
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Para d_.crSbtr 1a in~or,..ct&n y 1o• comportamiento• de l•• 

••dr--. y d~ribSr los vaclo• d• tn•or•actbn sobre les cual•• hay 

qu• tntervensr en la tntervenci6n educativa m• basar• en 

porc.nt•~-- y en 1•• tAcnic•• antrapolOQicas y •acial&Qica• que 

utt1izan pracecltalentos de veri4icaci0n •ruumentattvo• y 

d•scrlptivos Ca&m"que no antt-cient14tcas>. 

La utili:acien del •adelo heurlstico hace que •l objeto 

•sp--=:S4ico _.tudiado na puede ••r •ntendido •in considerar lD• 

otra. prab1---• y 1• int•rr•lactbn de ello• • Asimi•mo. ninQ~n 

an&1i•i• d•1 con~unto d• variables que son parte del modelo 

pu.ele pr..c:tndir de 1a• condiciana~i.ntos socio cultural•• y de 

1•• can•--=u..-.cia• que estos ti•n•n sobre lo• d•s•nlac•• del 

••n~o de marbi-.ar-talidad in4•n~11. 

E• n.c---.ria ••presar que el a=J•ttvo d• la investiQaci&n 

dt•t• d• ser 1• cu~ti4icact6n de !•• causalidades determinantes. 

Por el cantr.rta. bu.ca analizar r•lacion•• qu• •e van moviendo 

en el tiempo y el espacio bio-•ocial a tr•v•s de 1•• accione• d• 

los •uJ•tos. Estos act6an ln9diante i•aQinario• individual•• 

prDY9ft~ent .. d• repre .. nt•cian•• c~ltura1•• combinad•• con 

sttuacianes ecan6a~cas y soci•1•• :oncr•t••· Son dentro d• la 

inv .. ttoacten co-su3etas. ca-inter~r•t•• de su situaciOn qu• 

comparten can el ~n,.,..ttoador una ~erc•pciOn d•1 proble•• que 

t1.nen1 na son .etla resultada de ~~• trayectoria hist6rica y unos 



condic~onamiento• socio econO~~cos cambiant•m sn •1 tiempo y en 

•1 ••P•ciol sino t•mbi•n• poseedor•• de voluntad y d• 

proyeccten haci• •1 4uturo. 

·Esta dimen•i6n que implica la cr•aciOn d• posibilidades 

social•• .n lo• contexto• d• estudio debe ••tar tnteQrada 

necesarl•m•nt• en el corpus te~rico de la lnv•sttoacton socta1 y 

cultural •cbr• lo• ~enemeno• d•l proce•o •alud-en4•r,..dad. D• na 

hacerla asS •• corr• •l rl••Qo -no •Ola d• hacer cortes que 

d••ubiquen al ab~eta de la totalidad- •ino d• caer en la 

cosi4icaci6n absoluta de lo• qu•• d• hecho• deben ser consultado• 

para ser inscritos ca.o objete• de investiQ•Cl&n. 
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CAPITULO 11. DEFINICJDN DEL FENDl'IENO 
"°"91-..oRTALIDAD DEL BJNOPIJD DIARREA-DESHIDRATACION. 

l. LA P08LACXON It-FANTJL co-12 ....... , V P~ESCOLAR Cl-S •t\D•> EN 
EL MUNDO. 

prob1 ... a '"1 l• •1tu•c16n mundial d• la 1n-fanc1• actu•l• Lo• 

nlftoa d•l aundo •• •n4rent.an a lo que •• ha ll•••do 1• 

••"'9r'Qenct• stl•nc:losa••1 • I•• -#recuent•• 

de •1110n de nifto• cada ...... 

El Director de la UNICEFF apunto •n •u in~orme anual d• 

199'7• "Esta• nl~os no mueren por •n-f•r••d•d•• in•~lit•• qu• 

in~•ccicn•• respiratori••I mueren agarrotado• por lo• ••P•••o• 

·~~•mpten. ..ueren en •1 prolongado proc••o de 4r•cuente• 

-~~•r,..dad•• •camunes• qu• debilitan progresivamente el organismo 

y lO de.Jan desnutrido. ha•t:.a que ya no 1• quedan recurso• para 

lu:har•. 

Hay •• consid•r• que 1•• •n4•r••d•d•• dtarr•ica• son el 

pr-=~•--• de walud ••• -frecu•nt• y .. a. tmpor-tante d• la• pal••• en 

d•sarra11o v tatmi•n uno d• 1o• grand•• 4actore• d• ••p•ora•1ento 

d• 1a desnutrtc10n. 1• mala ••lud y •1 retraso de lo• niftoss 

d• lo• cu•l•• •obr•vi ven . •l cicla 
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1n~•Cci6n-rein4ecciOn- debilitamiento-muerte. 

L•• •n4er,...dade• diarreicas deterioran 1• nutr~c•On y 

1& salud de 1D• en4er..as porque producen una reducciOn de1 

consume de alimentos. a1teracion•• .n 1• diQ••tiOn y en 1a 

absorcion. una 

trastorno• en el .. tabo1is.a. 

Las diarrea• son •n4er..edades in4ecciosa• de 1as .as 

temibles debido a su •ayor 4recuencia y complejidad. sabre ~ado 

en la• nifto• pequefta•. En la mayor-la d• 109 pal .. • en d ... arral•a 

existe una incid•ncia anu•l de b a 12 episodio• al afta por nifto. 

in4eccio••• que di4icultan el trata•i•nto y su prev•nciOn. Hay 

casos de niftos que su4ren. durante la terc•r• parte de .us dos 

primeros ª"º• de vida • diarr•a• in4ecciosaa. Por 10 general loa 

niNo• de O 3 aftas padecen proceso• diarreico• durante 10 X a 

20X d• este tie-.pa '"•ta L.1qab•~>. 

En los paises an desarrollo las en4er .. dades diarr•i~•• 

••aundo luaar>. Esto 

equtval• a varios •111one• d• niftos <~ aprox.> anual....,te. 

Cuando un nifto tiene 

nutricien. su creci•i•nto y su d•••rro11o •• ven ..r .. da.. Loa 

lactantes y niftas pequefto• al •n4•r..r•• de diarrea d•Jan de 

ct:Nft9r sobre tado porque eMperi...,,tan 4a1ta d• ap•tito Canar .. I•>• 

vDtftit•n. tienen ~i•bre y au4ren una perdida abW"adante de 

11qutdc•• deb~lit&ndo•• r•pid•mente. La anoreMia .. agrava can 
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el ayuno. qu• "" •1Quno• lugar•• •• •iQU• practicando como 

re•ultado de 1a cu1tura _.die• que prevaleciO durante muchos 

ª"º·· 

70'X 

tndependient....,nt.• de I• <for•a- en que •• trat• •1 enofer.a. 1• 

•n~exi• puede persistir varias ... an••· El 20X del canau90 

normal de nutrlmntes puede 

Lo• trastorno• que •xi•t•n 

•on en •u •ayorla debidos 

perderse por culpa da la di.rr••· 

en e1 •n<fer-=- de diarrea in4eccia•a 

a la acci&n directa de lo• •o•nt•• 

pateaenos o de su acct.en •obr• 1• IM.lcosa. y en ..,,ar ..actida9 a I• 

ace1araci6n d•1 transsta de los a1i-.ntos por el int••tino. 

2.DEFINICION MEDICA V •IDLOGICA DEL PR08L.EftA. 

Existe una c1asi4icaci6n internacional de enof.r .. dad•• 

cuadr-o• 

Fiebr-e 

cJlnico• et.•i1ar••· Diar-rea<OOl-009>. co1eracoo1>. 

Sa1.an•1aC003> 9 Bhig•lo•t.•C004>. 

altrnentar-ia•<OOS>. Amiibia•t•<006> 9 

atras 

otra e 

intox:lcactan_. 

enofer.adad .. 

intesttna1esC007>. in4eccton•• intestinal•• debida• a dt.4erent•• 

orQanismo• Cootl) • in4ec:ct6n intestinal ••1 de4tnidaC009>. 

Sin e.t>aroo. •1 lleve.r a cabo un dtaenestca d• 1•• 

etlc1oola• d• la diarrea •• ..uy di41cll •tn Ja ayuda de recurso• 

de 1•barat.orl.o. Es por esta raz:On y parqu• los p•d•ciatentae aan 

o•nera1-.nt.• 

prlnclp•1-.nt• 

auto1 l •l t.adoe • 

a nivel de 

que loe 

pr•v•nclen de 

pr-ovoca 1• aumrt.e• 1a d•shldr-•t•cl6n. 
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uti1iza.aos aqu~ 1• de4inici6n d• QA5troenter~ti•• que nos 

par.et& .abarcaba 1os •lndrDID•• d• diarr••• &Qudas y que ademas •• 

uti1iza .n •1 r.-Qist.ro d• morbilidad d• los Centro• d• Salud d•l 

E•~•do de HSdalaa. 

qu• •a 

pr .. ent.• can diarrea, v6•ita 

r-s».rcu•t6n v~t.abSe .n al estada qene~•1• d••hidratacibn y 

..._mqutSibrta e1ectra11tt.co. La diarr•• •• 1• alterac:i.On de 1• 

:lnt••t:ina1 con producc:i.On 

ev•cuacian•• 1•• qu• hay ••yar cont•nido de •Qua que e1 

nor ... 1. La o."· s. 1 • d•4 i ne, P•r• ni fto• mer.or•• de :S at'\os. como 

la pres.nct.a d• tres o••• evacuaciones llq~id•• o semilSquida en 

12 har••• o una evacuaci&n liquida o •emilfquida en 12 hor••• o 

una evacuaci&n liquida a •emillquida con •&nQr•• pu• o moco. En 

q.n•r•1• •1 t~•tno gastroenteritis tn~•=ciosa engloba a lo• 

carrespand• a la cannotaci&n anatOIM:)patol~~i:a que •l t~rmino do 

qa•traenter:itl• tmpSt.ca. 

la• 

cuadro• diarreica. en do• grupa•• el de !•• atribu:ibl•• a 1• 

ettoloola en si y •1 de la• ocasionadas por el desequilibrio 

hldrae~ect.ra11ttco. I*•d• •1 punto d9 via~a de su duract.&n. •• 

pu9Cl.n dtvtdtr en aouda• y en crOnic••· 

La• dtarreae aauda• evolucionan r.-. 3 a 5 d1as. L•• 

cr6ntc•• t:.tenen una duract.On d• va.ri•• ••m•n••· Las 
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•u•c•ptlbl .. de trata•t.nto _.dicaa d••hldrataci&n. des•quilibrio 

•1.ctrolltico y acido-b•--• ln•u41Ci•ncia r•n•l aQuda, ••t•do de 

chaqu•• •ep~sc .. ta. n ... tost• intestin•l yCo h•P•tica, il•o 

para11tlcaCque indica posibl1idad de per4cracOn>, •lt•racionew de 

la. •actor•• de caaou1acl6n, intclerancla a lo• carbohidrato• y 

desnutrtcl6nl y 1•• susceptibl•• de tratamiento quirOrotcoa 

••1 absc:rci6n d• vttaatna K, 1•• neuro1eQtcas, 

convulwlon .. > y la• r.na1.e9 Y• .. nclonad••· 

Por su .tlal.~l•• 1. 

All....ntarlas, atrlbutbl•• •1 all,...nto 9" •t, por •1 •4ecto 

irritante de1 •l•..::t a par su di~lcll dtÓ9Stib11id•dl mas no por 

de vehtcula. toxinas 

bact9r'Sanas o av.nt.. qul•lcoa. 3. E•otivas o psicOQen••· 4. 

s. Nutrtctanal ... carenciales y metab~lic••· 

N9opl&stic••· 7. 

bacteria•, virus. prat.ozoarlas, h•1•into• y hongo•. 

En un .. dio .-blente con un ••neamtento inadecuado, la 

•ayarta de 1•• oatro.ntttrltt• ceo por 100> son de orlQ•n 

A1r.ct.ctor del 50 ~ d• ••tas son causad•• por 

Sal.onell•• y ShlQell••· En ·general pod .. os decir que l•• 

dS.-rr••• san una entidad epld•~~olOQ•ca en 1a qu• intervt•n•n 

aa.,,te• etSal6Qicos. can •i•ili~ud en reaervario•• ~u•nte• de 

ln4ec:ct6n, .. canl.-m• de ~r•n•~!•l6n. 4ormas d• prop•Q•ClCn en 

la• c~ntdade• • in4luenci•• de la• 4actar•• condicionant••· 

-7:1-



E1 hu••ped y r•s•rvort.o principal e& •1 ha.br•• aunque 

t.ambi&n pueden ser1o •que11os ani••l•• d~at.icos que t.ra .. t.t:.tftl 

diversos tipcs d• salmone11•• par eje.-plo la gallina y la vaca. 

La -fuente d• in-t:ecci6n .--. comOn son laa h.c-- Los_ 

mecanismos de transmisi&n son •1 agua. lo. a1i .. ntoa y 1•• 

mat•rl• •.cal cciclo 1arQo) o par 

contacto directo • _trav•• del circuito ana-.ana-boca Cciclo 

cor-to>. Los •liMento• pu•d•n •er cont.a•t.nados por qui.en .. las 

etapas d• la serie pr-aducci6n-transport.e-auardado-preparact.en

consumo. El P•rlo~o de incubaciOn es variabl• de una• hora5 a 4 

di•• -lo m&s 4recuente- o ha•t.• varia• semanas. como rn el caso 

de 1• amibiasis. El p•~lodo de ~ransmi•i6n dura todo el tie-s>o 

La susceptibilidad ea 

g•neral y la inf•cci~n en la mayorla de los caEos va 5~guida de 

inmunidad especf4ica de corta dur .. cibn. 

La& diarreas r•-f•rire•o• en ••t:.• 
invest:lgaci~n son las catalogada& co•o aaudaa. La de4inicibn •• 

la •iguient•• slndrc::Nae• de na~uralez• in~eccio••· donde. rn los 

•pi•odic• •oudos. la cap•cid•d d• •b•orcibn intestinal ~~t.A 

pr•••rvad•. 

<••to quier• decir qu9 se cura por •I mt~m~ al r~oon&r~• •1 

ep~telio d•l ~ntest.ino qu• ha sido d~~trutdo>. los problemas d• 

mortalidad ce deben a o~~~• complic~cio~aE. L• d•shtdratac~On 

1 a mas 4"r•cL1•nt•. 

3. CONSECUEF..te !AS E'EL PROCESO I HF.ECCICJt'll-RE !NFECCI ON. 

V•rio• d• los prot:azoos. 
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lombr-f.c•• y 

tnteqrf.ded y actividad d• la muco•• intestinal. yendo •n 

oca•ton•• ha•t• 1•• capa• ..... pro4und••· 

multiplican vtv•n •n •1 1um•n intestinal sin causar l•sione• 

dir•ctas. pero producen toxin•• v enzimas u otras sustancias que 

d14tcultan 1• dto••tten. reduc•n 1• absorcibn O aumentan las 

••crecton•s en al lum•n. Otros microorganismo• causan probl•••• 

por su propia •dh•rencta la super4ici• de 1• mucosa. Hay un 

protozoo CCrypt.osporidtum> que e• adhier• a la super4ici• de 1•• 

c•lula• epit•lial•s •in fnvadirl~s. Los rotaviru•• •n c~io. 

inv•den l•• c~lulas ep1t•1tal••• •• multiplican en e11a• y 1•• 

destruyen. alterando las 4uncion•• de dtg••ttOn y ab•arciOn. 

AlQunas bact•ria• invasoras <Ghigella> tienen la capacidad de 

multiplicarse tambten •n la• c•lul•• epitelial•• y en capaa ••• 

pro4unda• • por' lo que causan ~n41amacion. ulceraciOn. p•rdtda de 

••nQr•• d• nutrientes y de c•tulass asf como alteraciones oraves 

de la 4unctOn intestina1. Otras bacterias <Sal•an•ll•> pueden 

atrave••r 1a barrera tntesttn•l• pasar a la ltn•a y • la •aner• y 

cau•ar ••I trastorna• tan g~•v•• como la ••ptic••i• O absceso• en 

•1 cerebro.• «"•t• L.1986•~>. 
Un en4er..a de diarr•• •Quda puede perder ha•t• el 10% de 

•u P••a en cuestt6n de horas. y si na •• brindan una hidratact.e.n 

v a1i.-ntaciOn aprapSad••• 1• perdida d• pe•o per•i•t• durante 

e emana• o Inclusa --•••· Las ccmsecuencia• nutrtctanal•• 

conllevan un mayor riesgo de r•in•ecciOn y una •enar resistencia 

• imposibilidad d• r.c:up•r•ciOn del peso nor-••l. Si esto suc•d• 

1•• consecuencia• san 
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peore•I ya que. •1 lado de l•• posibi1idade• de rein4ecciOn. 

~lene lugar e1 in•d•cuadc consumo d• lo• nutri•nt•• que d•bi•r• 

est•r ingirindo e1 ni~o para r•poner••· 

La anor•xia y la 4iebr• son consecuencia de alteraciones 

d• 1•• 4unc:iar;•• ••t:•b6licas. Las in-fecciones ent~ric••• al i1¡1ual 

que otras in4ecciones inducen una secrecion d• hormona• qu• 

tienen ca.c::1 consecuencia l•• citada• r•accione•. Otra alteraciOn 

metab61ica la destrucci6n de protefnas musculare•• que son las 

encargadas de atender la• n•C••idad•• •n•rQ6ticas, provocando la 

p•rdlda te~ido muscular. Las reecciones m•t•b~licas implic~n 

Otros 

la secr•ci6n de in•ulina y otras 

hormona•, disminuciOn de concentraciones plasm&tices, hierro. 

zt.nc. y otros oligoelementos. Asimismo, disminuye la 

El •4•ct:.o de lo anterior .. qu• l•• 
••tab6licas necesarias para hacer -Frente a la in-fecci6n y sus 

••cu•las implica p~rdida considerable de nutriente&, 

trata d• niflos que su4ren proce•os diarr~ico• y otras in~ecciones 

ccnstante .. nt•, 1o• danos son grandess insu~iciencia ponderal 

el creci mi en to y •n•mi •· En lo• 

lactant••• 1• P•rdida d• 1fquidoa y electrolito• pueden producir 

1 .. 1onas c.rebr•le• transitorias e permanentes. 

Los ni~os desnutridos aon los que est•n mAs expuestos • 

su~rir di arre••• porqu• •unqu• adquieren inmunidad por la 

exposicien repetida a l•• in~ecciones. 
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r1••vo • causa de 1a •1tuac16n sanit.aria ambiental. en 1• que la 

cont..••lnacien del avu• y lo5 al11D9nto• •• t&n comdn v de l• 

disminuci6n .n l• capacidad de reacci6n inmuna16gica debida a 1• 

d .. nut.rici6n. 

producidos por la 

un bebe o en niftas de 1 a ~ 

El •is.a •ut.ar • Leonardo "•t.•• menciona como •~•ctoa 

n1ftD• que padecen constante-.nte de .n~9r••dad•• diarreica• son 

tratos y privaciones. E•to incid• en una reducciOn del tiempo de 

re1aci6n can 1• .-.dr• y l• •••ilia y. por •nd•• de 1•• 

oportunidad .. de aprena•r • eMp1orar y desarrollarse en casa. 

Ad•••• 
auaentis.a 

r.-duce e1 ti-.po qu• pasan en la escuela Cy el 

dt4:lcu1ta •1 aprendiz•J•• los 

estudios>. 

pr-ocareso• y 1 a 

Lo• nifto• qu• •• .n4er•an constant.e .. nte •• desnutren ..... 
nit.r-OQeno y otros nut..rient .. • ass cama la• a1teracione• de la 

diG••ti6n-absarci&n y del .. taboli••a• producen· decai•i•nta y 
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Si •• pien•a en los niNos que han su4rida 

malnutrici6n •n Otero y tienen trastorno• 

inmunitario, ~Acil •ntender qu• son particu1arment• propensos 

a las in~ecciones ~r•ve• y • la creci•nte malnutricion. Los 

ni"os debilitados por e1 circulo vicio•o diarrea-aa1nutricibn. 

e5t~n mas expuestos • morir • 

Cualquier nino pued• morir de deshidr•tacion. cualquiera 

que sea su estado nutricional. El e•tada de deshidrat•ci6n o 

toxicosis pued• provocar l• IM..lert• mn poc•• horas. si la dosis 

in~ecciosa ingerida es !~portante y no •• •doptan ..-did•• 

rApid•s. Sin embargo. los •4ecto• son ••vor•• para aquellos 

ni"o• que tienen alg~n grado de malnutrici6n. ya que 1a carencia 

da reservas corporales hac• que la dashidrataci6n sobrevenga m•• 
rapidamente. Adam•s• el siste•• inaunit&rio esta alterado 

consecuencia del retraso del desarrollo ~•tal. 

La deshidratacibn a&s 4recuente la isotOnica1 la 

hipot~nica y la hipert6nica suelen ser de oriQen yatrogA-nico• por 

admtniztract~n al pacient• de agua si•Pl• o &toles en e1 primer 

CASOf de l •ch• hervida o productos con •lectrolitos 

incu~icientemente diluidos en el segundo caso. 

L•• en~•rm•d•d•• •nt•rt.c&a proporcionan una i.naunidad 

•dquirida Qr&dual qu• puede durar .... cho• aftas. Es~o t.-.plica 

mucha• in~eccion•• y r•in~ecct.on•• • para lograr una r-pu••t• 

inmunolOgica capaz de li•itar •1 creci•iento d• la poblaci6n 

parasitaria. 

Tenemos entonces qu• la in4•cci6n puede causar la muerte. 

disminuir 1•• posibilidad•• d• sobrevivenci• debido • los 
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continuos episodios y eventualmente hacer que $R adquiera una 

r•spuesta inmunol~gica. Para 1• re•pue•t:.a 

inmunol~gic• de los niMos •• ha dicho repetida .. nte que la 

lactancia materna•• vtt:.all sin .-bargo. 1• e•icacia de ••t• 
d•pend•rA del estado nut:.ricion•l de 1• madre y del ni~o C~o•• 

M.1987117>. 

4. SITUACION EPJDEMJDLOGICA DE LAS DIARREAS EN "EXICO. 

·4.1. Mortalidad. 

En Me-xico 

•n-*•r-m•dad•• 

las diarr-••• 

respir-•tor-i••• 

const:.it:.uy•n• ~unt:.o con l•• 
las principal•• d• 

mor-btmor-talidad en lo• gr-upo• de poblaci~n in~antil <O a 12 

m••••> y de nlMoa <1 a~ anos>. Loa grupos sociales••• •-*•ctados 

son lo• de l•• Ar••• rurales y lo• que viven en lo• cinturones de 

mtsori• de la& ciudad••· L• mort•lidad tn••nt11 por en4ermedades 

prevtaibles en MAwico •• Qr•v• y ••Pliament• conocida por los 

••p•cialistas en salud. 

Las in~ecciones tntest:.inales son 1• ••gunda causa de 

mor-talldad en •1 pal•. Tr•t:.anda de ubicar la importancia de la 

mortalidad por dtarr•••• analizare.as breve .. nte su sttuacien 

En la investigacibn 

realtz•d• par •1 COPLAMAR p•ra 1a prayecciOn •1 afta 2000 d• 1as 

nec••td•d•• •••ncialea de salud d• nuestro pala• •• recop~16 1• 

tn•ormact&n dtapontbl• sobre mortalidad• 9Dl""'btlidad • inva1idez 

en oen•r•l en •1 pass. 

Se analizaron 1•• tendencia• de l•• tasa• de morta11d•d 

en un periodo de 45 aftas. advirtiendo•• un d--c•nsa constante en 

1• morta1tdad Q•n•r•1 y la d•••Parlcten. dentro de 1•s quince 
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pri ... ras causas de mor~a1id•d• de padeciaientcs transmisibl•• 

ta1en ccmc:t viruela. pa1udt.s.a. di4t•ri.a y to•4eri.na. 

Las tasas brutas de morta1idad genera1 h•n de&cendido. 

Sa1aaente ~e reQistra un aumento d• 1974-76• que poai.blemente 

obedezca a Jos cambios en el gubreQistro de nacimientos y muertes 

<ar• .. ica J.. COPLAPtAR.1985&62>. 

dislfttnu:ido. den. cn-fer..,dad•s preveni.b1•s. di.arre• y p\.1lmof"'tn 

•iguen causando e.rea del 25"% C'• 1 ª""" 11"\.V~rtr~ -::!"' 1 ~ ~....,~] l:'Ci ~n en 

qenerel.. 

menores de un ario, ;:Jcr 

diemtnuido ~ir~~~ ~~po de a4eccione~ y como ctr•s p•r•i•ten 

(CU~~ro t. COPLAHAR.1q35;3Q~). 

PDdetftOB o~r.Ei-v.-.r que 1• han sido 

~1 nt:!ic:io1.a1n.ente -por Ja -no5 de•d• 1940- 1• prtnJer• causa de 

r..~rt~l -dad junta can 1.•• en4"er-..dades diarreica•- Obs•rvamos 

fMlri..ndo •• llM.l.r'ert de lffl4er..-dades in4~cio&as en una proporciOn 

•i•i.1•~ a Ja de 1940. En 1940 esta proporci6n era del b0.47~. 

•i9n~ra• que en 1q75 4u• de1 58.3~-

La -.or-ta1idad y 1• 4•ta1. dt. all\i nuy•ron 

notab191Mtnte a1 iQua1 qu• la Qenwr•l• CClh 1• •isma alza que 

h•blatMMa .-nct.onado para •1 p_...loda 74-76. debida probablemente a 

•ubrtRQistro y r•Qistre>s de nact.at.enta promovidos par el gobierno 

... cter.1. Es~o aU91RntO el recat.stro de un n6mero grande d• 
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deci les e. 9 y 10 da dicha encu••ta. 

Ademas &e hi;o e1 c•1culo de las muertes inevitable& 

adoptando criterio la tasa que resulta del promedio d• 

muertes estand•rizadas da 14 paises Se llego ASI • una 

estimaci6n de la mortalidad general inevitable y d• la evitab1e • 

dentro de 1• pob1acien ob_jetivo y no ob_jetivo en r•laci6n • 1•• 

tasas da mortalidad. por ~rupoa de edad (cuadro 2•SOJ. 

Otro con.Junto d• dato. importante en ••t• estudio .. •1 

de muertes da la poblac::t.~n ob.;etivo y no obj•tivo por grupos d• 

en-F•rmed.ade 1• pob1aci0n in<fantil. SegOn las estimaciones 

realiz•das con basa en la estandariz&cion. la mort•lidad in~•ntil 

se puede reducir en 

96Y. de 

lugar 

1 <llS muertes por-

dentro de 

III. COPLAMAR.1995179>. 

bZ~ <COPLAMAR.19B~l7BJ. Tenemos qua el 

enteritis en este 

la poblacibn 

orupo in~antil. tuvo 

ob_jetivo <Qr•41ca 

Ahora, analizando el cuadro 2 y la gr&4ica 2. se aprecia 

que ..... del total d• muertes in<fantiles e1 90 Z corresponde a la 

poblaci~n objetivo y de estas 110 mil muertes el 70X son 

avitable&. La desagregacton de las de~uncione& in4antile• por 

Por- lo que re4iere enfermedades diarreica5 en 

r•laci6n al resto de las causas d• mortalidad. pr•s•ntatDOs una 

QrA~ica •n la qu• •• da cu•nta del h•c::ho que d•ntro d• la• 

1974 <96X d• las cual•s ocurri•ron en la 

pobl acietn obJ•t•vo> • e1 S6'X. pertan•c• al rubro de evitabl•s 

<ora~lca IV. COPLAt'IAR.1985177>. 

En al grupo de edad pr•••colar<l-S anos>. tenet11Ds qu• •1 

-B4-



personas, en edades distinta& a l•& h•bituales par• el reQistrc, 

qu• no h•blan sido registrada& con anterioridad. 

Existe gran subesttmaciOn 

Para superar lo anterior •• cuent~ con distintas 

estimaciones hechas ••diante ~~todos indirectos < basados 

di•tintos fttedelos de mortalidad> y medi•nt• metodo• directos come 

1• Encur~ta 

CDPLAf"IAR.199~174>. 

Las t•••• d• mortalidad in4anti1 <hasta un a~o>. 4ueron 

lo• investigador•• d•l COPLAKAR lleQando 

ad•m•• •J••pli4ican 

de 1•• poblaciOn •A• a4•ctada. 

Para darnos una idea de la gr•vedad y hasta cierto punto 

de lo absurdo de la situaciOn obaervaremos algunos indicador•• 

qu• surQi•ron en 1• inv•stigaciOn realizada por el COPLAMAR. 

P•ra d•terminar el nOmero de muertes que tearica .. nte eran 

evitabl••, •• dividiO • l• poblaciOn en relaciOn con su situacibn 

calculando 1• 

La determ1nac10n d• •stos grupos •• hizo 

objetivo. o ••a. 
conjunto de n9Cesid•d•• •••ncial••· 

aquella que no 

E•t• poblaciOn 

.. det.w•tne __.diante la in4or•aci0n de la '"Encuesta de ingreso• 

y ~astas en los hOQ•r••• r••llzada por la SPP en 1977. 

Se considera • la poblaci~n objetiva la •quivalente a 

la• pri•ero• 7 d•cile• r-al•tradcs en la encue•ta. Se •upu•a 

ademas que l• distribuciOn de la poblac16n por dec11e• •n 1974 

era 1• •1--• para 197?. La poblaci~n no ob~et1va·equ1v•l• • 1os 
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99Y. de las muertes s• produ~eron en e1 grupo denominado 

poblacibn-objetivo (gr-A4ic• ~- COPLAMAR.19B~cea>. Dentro d• 

6st••• l•• d•bid•• • en4ermedad•• diarr•ic•• pudieron aer-

evitadas en 96X 

Lo i mpor-tante de 

de •d•d• • in4ar•• dentro 

1•• de4uncion••I ademas 

de qu• estrato• social•• tienen lugar

mu•str-• el porcentaje hipat6tico de 

ovitabilidad de este nOmero tan elevado de ni~o• mu•rtoa. Huelga 

decir qu• en la b••• d• 1• mortalidad por di•rr•• ••t&n las 

condiciones socio-•conOmic•• de la poblaciOn. 

Para uti1izar in4ormaci6n mas r•ciente. veremos qu• 

••Q6n dato• de 1981, el total de caso• de muertes para dicho afta 

4ue de 320B41 representando una tasa de 4~.oo. El grupo de •d•d 

mas a4•ctado sigute siendo el d• menor•• d• un ano. El num•ro de 

muertes para ••t• orupo ••c•ndi6 a 1S,3S7• en tanto qu• para para 

•l orupo de '"'"º • cuatro •• r•gistraron ~.ao6 

de4uncion•• <Anuario ••~adlstico 19&•. Secr•tarfa de Salud>. 

Esto quiere decir que el riesgo d• morir por la c•u•• 
1n9ncionada, dentro del grupo de menaras d• un afta. es d~ecinu•v• 

veces mayar •n relaci6n a lo• rie•aa• d• l• poblaci6n en g•nera1. 

<Encuesta •obre ..arbilid•d, mortalidad y trata•i•nta d• 

dtarr••· Protoc:olo.l9BS>. 

El grupa que sigue. en cuanta a~•ctacton en mcrtalidad 

por in~eccian•• ga•tra1nt••tina1••• •• el d• los ancianas. Para 

este •i•llO afta .urLeron por esta cau••• 3,891 persona• que t•nSan 

••• de 6S aftoa. 

-es-



Par la qu• s• re~ier• a Ja distribuciCn geogrA4ic• d• la 

diarrea•• dentro de 

la Rep~blica l"lexican•• existen pro~undas di~erencias entre los 

distintos estados. Un elevado nOmero de las muertes se produce 

en los l!'Stados del c~ntro y el sur del p•I•• mientras que en los 

estados d•1 norte observan nOmeroa mAs reducidos <grA~ic• 

•Y Franco.F.et.al.199616). 

un aporte sfgni~icattvo d• la investigaci~n r••li:&da 

por los arriba citados autores es el desglose qu• e4ectoan d• l•s 

5eg6n los distintos 

estados de la RepOblica. Tenemos as! que al estado con la menor 

edad promedio B•~~ Cali~ornla Norte, con 7.68 

mes••• correspondiendo la mayor a Oaxaca. con 38.90 meses. En 23 

eontidades de la RepOblica la mitad de las muerte& por 

in~ecciones intestinales ocurre antes da los 12 meses. en 6 tiene 

lugar durante el primer aNo de vid•• en ocurre durante el 

segundo a~o y en 1 durante al tercer afio de vida. En Qener•l• 

los estados que presentan altas tasas de mortalidad pcr 

en4ermedades in~ecciosas intestinales. pre&entan t•mbién una edad 

mediana de muert• avan:ada. constituyendo una excepciOn el 

d• Guanajuatc. que teniendo una elevada tasa da mortalidads posee 

una mrdiana in4erior 

Franco.F.et.al.1996>. 

los 12 mese5 <gr64ica VII. 

Tenemos as! que en los e~tados en qu• mAs niMo• mueren 

d• ~!arrea. la mayor!& de las de4uncione& ocurran despu6• d• lo• 

Por lo tanto los autores a4irman que en la 

,..di da qu• la mortalidad por en4erm•d•d&s in4eciosas 
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"Ello signi4ica qu• en los estados en que 1• tas• de 

mortalidad por aste rubro es baj•• probablemente se requiera m•• 
atenci~n • 4actores asociados con la •ortalidad producida •n lo• 

menor•• d• un afto Ccomo ser•• la utilizaci6n d• la terapia d• 

Por lo que refiera la morbilidad• las diarreaa sen 

la segunda dentro d• 1 .... 

transmisibles. ccn una t••a de 6.2 cada 100 habitantes. SegOn 

1o• re•u1tados pre•liminares de la "Encuesta de morbilidad., 

mortalidad y tratamiento de diarreas""., ra•li:.•d• por la DirecciOn 

d• Epidemiologla de la Secretarla d• Salud en 199~., la situac:lbn 

de 1• regten media donde ~e ubica el Estado d• HidalQo., en •1 que 

Y:IYIENDAB ENCUESTADAS 

l'OE-S DE !5 ANOS 

-· DE !5 ANOS Caot D1ARREA EN LAS 
ULT1- - 11Ef1ANAB 

PREYM-ENC1A LAPSlCA 

.--ES DE !5 - CON 
DI- EN LAS UL.T:lttAS 
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107., 2\54 

91.460 

14.900 

REG:ION r!ED:IA 



DOS SEMANAS QUE 
UTJ:LIZARON EL S.R.O. 
PORCENTA.lE 

DEFUNCONES EN EL ULTJ..a 
ANO EN MENORES DE 5 ANOS 
TASA TOTALIDAD TODAS LAS 
CAUSAS 820 305 

DEFUNCIONES ASOCIADAS A 
DIARREA EN MEHORES DE 5 
ANOS,, EN EL ULTJ:t10 ANO 350 

<Encuesta de morbilidad• •crta1idad y tr•~••iento de 
di•rr•as.Re•ultada• ~r•li•lnar ... a .... > 

123 

Les dates. de Morb:l11dad en ,..xico correspond.n• en 

general,. registros &Ki&tent•• 

nOmero de cas05 

$eguramente muy elevado, por ~alta de noti4icaciOn del personal o 

debido a la ausencia de solicitud de atenciOn, por parte de los 

.a~ectados. 

Desde hace varios a~ou, las en4ermedade& diarreica• se 

han mol\ntenido problema prioritaria de salud pOblica 

M~xico. Desda •1 pUnta d• vista m6dico, el eoz de las diarreas .... con•ideran agudas • La ciudad dende mayar 1& 

~recuencia da en4ermedades diarreicas el D.F. Es:tudios 

raalizados an asta ciudad indican que el grupo rnA• cCl9Ct.n d• 

•liil•ntes -· el las bacteria• 

enteropat6gena•-shiQ•ll••• salmonelas y colibacilos. Le •touen 

•n importancia los par&sitos• principal,...nt• 1•• a•ib••· Se han 

dado c•~o~ d• •hiQ•lla dy•enteri••I <Baci1o de Shioa>. sobr• todo 

dur""ant• 1969-70. 

••s• puede concluir que l• in-fecciOn observada en ,..x&co 
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la capit•1 y en 

Acapulco ••• La mayorla d• ~os paci•nt•• pr•••nt& cuadros de 

di••nt•rla grav• Y• a1 iQu•1 qu• ha ocurrido •n Centro AM•ric•• 

mucho• ca•o• l• 

como amibi••i•• con 

cons•cu•ncias aparente•ent• ••ri•• para lo• en~•rmcs.•• <Olart•.~· 

•t.e1.1B741SS>. 

E• importante apuntar qu• s~lo •n un 30 o 40X de lo• 

casos s• logra •aber cu&1•• 4ueron lo• Qermenes causal••· 

Existen una ••ri• de estudio• en distintos ·1u~•r•• sobr• brotes o 

problema• ecpec!4icos en ciertas :on••• como por •J•mplo el brote 

d• oncocercoai• en Oaxaca <Davi•s.3.1974>. •1 de ti~oidea en 

Zacatecea en 1972 CGonz&lez.C.1973>.y la epidemia de dy&entariae 

1. en GuatQmala y M•xico <Perez.M.A.1973 y Olarte.J.et.al.1971.)1 

pero en general •1 •studio d• le• •Q•ntR• causal•• •• imposible 

de llevar a cabo ad•cuadamente sin ayudad• laboratorios. 

~. CAUSAS DE PREVALENCXA DE ~AS DIARREAS AGUDAS. 

La~ cauGas de prev•lencia d• l•• diarreas aguda• •on 

variAd•• y complejas. 1.Probl•••• de saneami•nta ambient•l 

debido a 4~ctorea acon6•icoa• diponibilidad d• agua entubad•• 

hiQi•n• personal en •1 mane~o d• •liinento•• as! como •n 1• 

producci~n~ abaatecire~anto. acceso y conaumo d• 1o• mismos. 

~-P~oblomas d• educac~6n. 1aa cual••• tanto en la poblaci6n cama 

en loa encarQado• de la atenc•&n • la aalud. na •• producen por 

4•lt• de in~ormaci&n o por per•i•t•ncia de antigua• creenci••• 
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sino por un e•ceso d• t.nfar9AC:l6n cant.r.adi.c:.tort.• preveniente de 

-.ay dl.•t.:lntos c~a1es ldesd9 1• f.aai.1S.a hasta •1 _.dico> • qu• •• 

t..raduc• -PCW"" 

SD1UClanar'" e1 

esc::a-. congru.nct.a- en un de-f.c:t:.o que • .as qu• 

En 1a 

pabl.ac.:len .. :1.-.te una educac:i.en i.nfar .. 1. que no c:.uent:.• con •l 

......_.:la ad.cuada deo 1a 1.n•or-...:-1.en .,.. que .- rpeic1• v P"'f!"n\.•P'1
"" 

canst:ant....nt.•- PaP- 10 qua •• r_..l.r-• a 1• ..ctuc.-icte.~ .c:-r.:-.!.. r.o 

-- ha 1DQr'adD :l91D...-tt.r tn4'cr--.ct.er ee-~.:? ~.t. ~· ad.cu.ad• d• ce.o 

ort~r-iA-"· win-=> t:a.tJ.1.en en 1as qU9 s. ocupan de 1a .for•act.6n d• 

p...-w:Cll"l•1 ..ect:lco y par~ica. -s de diez atioa del 

d--.cubri•t.ent:.a de 1• 4-etr"-...1.a -... .. R41c:lent.• de las sales de 

hl..drat.act.on. 

t.ncarpora.da a 1as. p1anes d• RStudio 1a t..er.api.a d• r•hidr•t:.•cietn 

ow-a.1. 

A&1.m.:ls9D• e1 prabl,... de- 1.a 8Clr"t::a1i.dad par diarrea• 

ti.en• que v...- can 1• •a1ta d• h.ldratact.ein oportuna. con l• 

car9"Ci.• d• at.enc:i.6n .-di.ca y con e1 •buso d• 1• antibicterapia, 

ant.:ld:larrei.coa y ast..rt.n41ent. ... - La caus.. ... Qmnera1i.:ada ·y qu• 

.aa :lnc.:lda en 1a 9mr"t.aJ.:lad ascx::lada diarreas •• la 

dwsh:ldrat.ac:l6n. CCJ9D e.u..- co1at.era1 oermr-a1--..t:.• •• •ncuent.ran 

1•• ct-.nut.r:lc:t.ones de.di• prl.~ '"'-s't• tercer grada. 

"1 _..a1t.z.ar •1 pralt1..., de -.ar-t:a•t.dad in4•ntil por 

.._.h:ldr&t.cl.6n. ut:i1iz...a.. un marco b:lo1.6Qt.co-sacia1. Es por 

e11a qu• a 1a vez. de de-Finir l.•• c•usa.• de· saneami.ent:o. medt.c••• 

1119 .cluc::~:len y econee.:ica•• nos rrier:ll909. en cancret.a •1 prob1•1n• 



ha demostrado una vari•d•d de ventajas que ha logrado disminuir 

notablemente el problema d• la mortalidad in~antil en todo el 

mundo. 

Pensando en qu• est• tipo de investigacion•• tambi•n 

contribuya • apertar wclucion•• a1 problema. esco~imo• la terapia 

de hidrataci6n oral -id6nea para di6minuir d• manera r•pida y a 

bajo costo la mortalidad in~ant11-

invR•tigacibn .. 

6. TERAPIA DE HIDRATACION ORAL.. 

6.l. Historia .. 

como parte d• l• 

En 1e:s:1 

rehab:l.1:1.taciOn 

us"> por prim•r• vez el tratamiento d• 

intraveno•• c:on solucione• qu• inclutan 

b:lc•rbonato. Dicho tratamiento •• •mpe:b a usar corrientemente 

despu•• qua se desmostro, principios d•l •1~1o xx. que la• 

•Pidemiae de c~lera en la India y Filipina• eran controlada• 

mediante una reducciOn ••p•ctacular de la mcrtalidad. En 

t•30-1940 •• p•r4eccione en Estados Unido• el tratami•nto 

intravena.a .. d:lante la inclueiOn de potasio. 

Durante la pr:lm•r• m:lted de e•t• •i~la los medicas hablan 

pensado qu• no era conveniente administrar 1lquido• por vi• ora1. 

Sin .,..barea. en 194•• el Dr. Harold Harrlson •mpleO un• soluci~n 

•lectrolltica con 3Y. de gluco•a• que ayuda a abaorb•r •1 •Odio. 

•1 aoua y •~ potasio <qu• •• p:lerd• ••n•iblemwnt• con la 

diarrea>. 

En 19~B, la Organi:aciOn Mundial de la Salud hab16 de la 

impo~t•ncia de la prev•ncion de la mortalidad por diarr•••• 
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mediante 1.a 

econ6micAmente poaib1es y b•sado• en un• t•cnic• apropi•d•· Para 

1964, M~xico y Vene;uela utili:aban de&de hacia a1Q0n t~eapa 

sobre~ de electrolitog el primero, y t•bletas qu• contenlan 

electrolito• •l segundo. AOn cuando loa 41uido• or-•l•• 

utili:adoG en L&tinoameric& tenl•n alQD de •;ucar como c0traponente 

integral, la impotencia d•l azocar ne 4ue reconocida ~o•o 

acalerador de l• •bsorcibn h••t• principio de 1aa ••sent•s. 

<YanJ,.-.uer. A. 19821 J J06>. 

En 1967, bajo Ja tutela de Robert A. Philips. un grupo 

do investigadores del Laboratorio de Investigaciones &obre el 

C~lera~ de Deca, Bangladesh, reportb que los azocares activos 

al tran~porte, como la glucosa y la galactosa, reducI&n el 

volumen neto dal Tluido en las evacuaciones. Mientras t&nto. 

grupo de Calcuta de~infa la& concentraciones de glucosa y sodio 

e~•ctiv•s• t&nto para adulto& como para ninos. 

Sa demostre que la absorcibn de sodio por la membrana 

intestinal aumenta la glucosa y que el mecanismo aiantien• 

durante todo el episodio diarreico; asimismo. que no &• pierde la 

capacidad da absorber bicarbonato y pot••io. Solamente hasta qu• 

1• liter~tura cl!nica da los experimentos con ania•l•s en~atizb 

la importancia del balance de lo• ~luidos. •e diO tmpartanc•• al 

potonci.-.1 de la rehidrat•cibn or•l, no s~lo para el cOlar• sina 

para todas las •n~ermedade• diarreicas <Horschhorn.N.l9SOr6~>-

El impacto d•l uso d• 1• t•rapia or-a1 no tuvo 

la t•E• d• mumrte por en4•rmedades descendí~ un :soz. Un 
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Principio importante surgiO de estudio• realizados can niftc• 

apach•s, que ~u•~on alimentado• al ti•mpo qu• hidratados. E•tcs 

ni~os pr•~entaron una di~erencia de P••o •n relaci6n • lo• nittcs 

casa con un 

90-qc¡,Y. de 1• media de peso, mientras que los ni~o& que hablan 

sido hid~atados intravenosamente ••l!an del ho•pita1 con 

realizaron con ni~o• d• CoEta Rica y la Xndia, enterraron para 

siempre la creencia del ayuno y evidenciaron la importancia de 

alim•ntar al nitfio durant• y despu6s diarrea. .. 

<Hir•chhorn.N. 

Con b••• en lo• nuevos d•scubrimiento• s• e1aborb 1• 
•olucien que •• utiliza actualmente.. En varios pai•••• duran~• 

1970, •• hicieran ••tudlo• que demo•traron qu•, corr•ct.,..ent• 

preparada y ad•Snl•trad•• la •oluci&n •• inocua y alta.-nte 

•oficaz. 

pr .. .ncla d• que ••t• deaaparece. 

<Santoshaa.N.y R•ld.R.1986•9>. 

Todo• --~as deac:ubrimiento• han a4ectada directa.ente 1• 

ht•tcrt.a de 1a• conocS•ientaw y pr•ctic•• que •• qu• .. han 

incu~cada en ••~• •lala. tanta a lo• _.dtco• co•o a la poblac~e.n. 

Dicho. .. t:.oda. no s61o •• han .ast:.rado tne4tcac••• •S.no t:.a.tts•n 

alt...,..te daftlnata. Par •J•MP1D• 109 antib10't.tco•• •1 ayuna. 1•• 

purea• y las antSdSarres.co. han d•.a•trado ••r •lt.a-.nt:.e nacsva• 

• la d••nut:.r1cion Qalopant.• y • 1• 

d-hidrat:.•cS.6n. Ad..as. 1• pract.tca d•l de lo• 



Ckaopectat•. etc.>. na s01o no resu1t• en un• cura 

de la diarre~ (la diarrea aguda se cura 5ola dentro de lo• 3 • 5 

dias siguientes. al reponerse el epitelio del intestino grueso>. 

sino que p.-od'-1cen intoxicacion. obstrucciOn intestinal y otr•5 

complicaciones que pueden llegar a causar la muert• da lo• 

in~antes. Los antieméticos <contra el v6mito> pueden producir 

postracten (debilidad> y di*icultar 1• toma de l•quido•· ~05 

antibi&ttcos taMpoco sirven para la mayor parte de l•& diarreas • 

pues s• recatan 

a:t:.aca.ndo o si 

autorecetan sin &ab•r qu• bacteri• &• eat• 

esta. en pr~sencia de un a.gente viral o de otro 

tipo para el cual no sirven los antibiOticos. Adem~s, al 

problema de la resistencia de los agentes cada vez e& m&s grande 

y ol gr&do de a~ectividad de los antibibticos se reduce. El 

empleo rutinario y exagerado de venocli5iB para el tratamiento de 

niftos de~hidrat~dos implica, ademas d• lo• alto& co&tos y la 

so~isticacibn del tratamiento. que se produzc•n complicaciones 

4recuente5 como 4lebitis, in4iltracibn u obstrucciOn , necrosis 

tisu1ar, cuerda residual , •te. Por otra part• su empleo no 

4•ctib1e para prevenir l• dashidratacion <Mota.H.F.1986•4>. 

6.2. Implemen~aci&n mundial de la T.H.O. 

1983, que AnUA1mente morfan ~.000.000 

d• ntftos, ••nor•& d• 5 afta• en los pafsea •n d•sarrrollo. O se• 

10 cada •tnuto. En w1 70% da los c••os. la c•usa dir•cta &e 

Los pro~ramas nacional•• d• 

hidra~actbn oral gen l• ••trategia • corto pl•:o que m•JDr•• 

reau1tados ha dado en la disminuci6n d• muertes Asociadas 



dlarr•••· 

•En eucha• reoson.. d•l •unda lo• centro• da •alud han 

r-olstrado r9ducctanes consid•r•bl•• de la• tasa• de mortalidad 

par diarreas y de 1a• ad•isian .. d• casas. Por ejemplo• en el 

dispensarlo d• flas .. y str .. t en Laac•• Nigeri•• la ~ort•lid•d 

dt•rretca habla pasado d• 17 • 3 por ciento a lo• •i•t• ~•••• de 

Asimismo. se ha 

obs..-vada que 1• .artaltdad oeneral por diarrea ha disminuido en 

un 40-SO par c:lento en E9ipt.o. Ft.lipinas.Hondura• y Tailandia." 

<"9r'•on•"·• ... •3>. 

Ea tmpartant• aclarar que este tipo de .. did•• deben 

s.r ca91pl--.ntadas con otras para incidir en la• tazas de 

y mortalidad. L•• ••Jora• 

•91btenta1. la vacuna contra el ••r•mpi6n• el monit.oreo del 

crec:t•iento. 1o. ca.pl•••ntos alt,..nticio• y la lactancia materna 

san la• ..alida• que ••• ayudan a bajar la• tasas de morbilidad y 

-=rta1tdad. Esta• -.did••• ~unto con el correcto uso de la 

T.R.D. tanto par parte del p.rsonal de salud como de la 

pablacten. d.,an .. yares resultados en el control de la• 

en4..--.clad- d:larretc•• a larcao plazo • 

...riente .. ta terepta. se podrlan salvar el 70X d• los niHaa que 

-.a.ren d• tlftt:..rSti•• ya que la causa d• est.a• muertes •• 1• 

deshtdratac16n CFernand•z Var•la.19BS•4>. 

6.3. Terapia de hldrataclOn oral en "•xtco. 

La T.H.D. .. ..... zo a usar en ,...Mico en el ano 19~9. 

pDr' el Dr •. · Caballa•• qui.en d..a•tr6 que era po•tbl• una 

dt .. snuc:sen en la• ta .. • de ....-taltdad d• 31 7.4 por 10.000 
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nifto• ,..nore• d• S afta•• •n un ••tudio ••peri..ntal que realtz6 

en los alto• de ~altsco. El ano stgui•nte se ..,11co .. ta 4ar .. 

d• trata•ten~o •n vario• •stado• d• la R-st6blic•• con resultado. 

••me~.ant:.••· 

En 1961• O. 1• Torr• y Larrancilla c09Untcaran 1•• 
C>b•e~vaciones d• ••t• trat••i•nto en •I Hc::tspital •n#ant•I d• 

"axtco Ccttado par Mata.F.S9B613>. El eatudia .. hizo ut11iz..-o 

concRpto• d14erent•• a lo• descubierto• en los ulti~ _,.os• 
•• em~l~& una •oluci&n que tenla cancentracten -.ay b•~• de 

sodio. con lo que la hidratacten •r• muy lenta. Ello t:.ra~o ccaa 

consecuencia qu• v•rios d• los p•cient•• tratado• 

d•••rroll•r•n hiponatr•mia gr•v•• por lo que se con•ider6 qu• 

esta ~arma da terapia na era adecuada. 

En la d•c•d• de los 70• •~ectuaran divers•• 

lnvest:.tgacion•• que llevaron al d••cubri•iento de 

absorci e.n intestinal continuaba ... utilizaban i ... 

que l• 

dosi• 

eMact•• de gluco•• y •odio- aun en caso. d• diarrea .._.y ~uda. 

Este hecho 4ue con•iderado por- l• ravista Lancet ca.o el avance 

m•dico mA• importante del •iglo y l• dio el respalda cientS~Sca a 

la THO. fPlct•• H.F.198714J. 

El PrDQr.,.. Nacional de S.1ud 1984-19BB ca.prend• el 

SubprOQr••• de Control de En4•r..-d•d•• Diarreicas. a travAs d• 1• 

rehtdratacien ara1 en •l grupo d• •aneare• de s aftos. Sigu•endo 

estos lineaaiento•~ la Coai•lon de HidrataciOn Oral 1mple...n~6 el 

Praor•ma Nacsonal d• Hidra~•cien Ora1 a trav•• del personal d• 

•alud de tocia• la• tnstitucion•• p.,...tenecient•• al sector. H.a•t• 

ese .o.ent:.a. los •s4umrzas para di••lnuir la •ortalidad infantil 
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por diarrea habl•n •ido co•to•O• • in•ructuo•o• •n •1 pal•. El 

tratamiento d• htdratac16n oral •• un ,...todo prActtca y d• bajo 

costo, en •l cual la clave d•l trata•iento .._ l• ••dr• y los 

•dmini•trar la sc1uci6n a lo• niMos en•.r.a•, inclu•o antes qu• 

estos presenten •tnto•a• de d••hidr•taci6n. Con ello •• podra 

in41utr radicalmente y a corto pla:o en la dtsminuci6n d• la tasa 

de mort•lidad tn4antil que eMi&te actual...,,te en Ple•ico CMDt• 

H.F.lq931~>. 

Las m•ta• d•l prograaa nacional haft sido• a> di4undir • 

implement•r •1 pr09rama de hidratacton Dral en tad•• la• 

in•titucton•• del sector salud y .,, tOda la pDblaciOnl b> 

proporcionar instruccion•• y sobre• de suero d• rehidrat9Ci0n 

oral SRD al 100Y. de la• consultas por en4ermedad•• diarretca•I 

e> proporcionar instrucciones y dotar de •abrRS de SRO a las 

cemunidade• que no cuenten con el recurso prc4•siona1 d• •alud. 

L• parttctpaci6n a nivel nor•ativo •• 1• •i~uientRI Secretarla de 

Salud, Instituto "'9Micano del S~uro Social• Instituto de 

S•Quridad y S•rvtcto Social d• los Traba~adare• del E•t..::ID y 

Si•toma Nacional para •1 Desar~cllo %nt911ra1 de 1a F ... ili•• a 

trav&s d• lo• eroano• que •• consideren conv.nlentes. Funcim.e• 

lo• 

an&ll•i•• dl4u•i6n y evaluacien del prDQra ... 1 e1.taora~i6n d• 

norm•• para la dl4uslon. aplicacton. 4unclan .. iento y desarro11a 

de1 mis.o, y programaci6n de 1•• etapa• para •1 establec:iailKttD 

de 1•• metas. 
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CAPITULO 1:11. 

PIETODOLOGIA V DESARROLLO DE LA tNVE"STYBACJON. 
ANALISIS ANTRDPDLDGICOS V SOCJ'C'LOBIC'C.'S 

l. 09JETO ESPECIFICO DE ESTUDIO. 

Nu••t:.ro ob_ieto de es't:.udio '.!A i M..:o~:r.r.c! ~n cue 1 as 

estudio t•&rico lo h•mo• •wpue•to co•a 1• individu•1id•d huaana. 

•n ••te ca•o 1c• nifto• y su reproducci&n •n la 4amilial 10 qu• 

••talftOs investtQando aqul es un probl•m• ••P•c14ico qu• a4ect• 

••• r_,,roduccibn• la •n4erm•dad di•rr•ica. 1• d•shidratac16" y 

mortalidad de los niftos. Debido • qu• este 4en6aeno cb•d•c• a 

una causalid•d mOlt:.ipl•• e1 obJ•to ••P•cl41co d• este ••tudio 

queda determinado de la SiQuiente ean•ra• la in4or•ac16n y 1•• 

accian•• de la• madre• y como a4•ctan •1 d•••nlac• de la diarrea 

•ouda y 1• d•.t\idratactbn. 

Esta inveettQact6n tien• qu• v•r con la relactOn entre 

cultura. persona1tdad humana. condictona•tento cultural y 

d .. arro11a •lquica en •1 proce•o d• inculturaci&n y 

sactalizactOn. En ••t• sentido •• ubica d•ntro de 1• tradtci6n d• 

la antrapoloola cultural. Sin elftbaroo. •xi•t•n algunas 

dt4erencia• con las principal•• corrient••· 
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Par e~.-p1o. la concepcten antropol~gica de Lowie la 

in~err•1•c•6n del individuo con la gociedad er• un• perspectiva 

indtspensab1• d•I estudio de la din&mica cultural. sin embargo. 

estipu~aba a 1a cultura como todo cerrado • Por otro lado• 

Kroeber con su det:erminismo cultural dejaba ~uera todos lo& 

probl..as cc:ll'H!ctados con la dinAmica socio-cultural. dividiendo 

tajant.-.nt• cu1tura y sociedad. y cwlt....,..a y .-r•on•lidad. L•• 

.. cuelas tradicionales antropolOgicas utili:an modelos que son 

bAstc.-ente descriptivos. y desde mi punto de vista. conciben 

a la cu1~ura ca.o •l~o supra-individual. 

%ncluso p•ra Durkheim la conciencia colectiva toma el 

Jugar de dlcs ca.o principio de uni~icaciOn y cohasiOn social y 

de dtnAeica ~unciona1 CAltan.T.19711129>. 

"i ~orma de acercamiento al objeto de estudio vn la 

presente inve.stigaci6n, lejos de hacer un n1odelo que corta y haga 

estatica l• rea1tdad• trata de ver a la misma como •lQo producto 

d• mGltfpJes det~r•inacione&. El modelo heurf5tico de5cribe los 

distintos n~V9les de las diversa& v•riab1es intervinientes. para 

ubicar Ja tnteracciOn entre individuo. cultur•• y &ocied•dl y 

clari•tcar c6eo s• e&tAn relacionando e5tos niveles en un suce&o 

9$pecS~ico1 mortalidad por de&hidrat•ci6n. Hi objeto d• estudio 

distad• ser •1 an•li&is y encuentro d• las causalidades 

de~erminantes• al contrario• busca ubicar relaciones qu• se van 

.aviando en el tie.pa a trav6s de los ce-sujetos. Estos &ctuan 

can un i•ag~na~ia individual• y mediante representaciones 

sociales y culturales. ante situaciones concretas. A1 mismo 

tt~mpa uan un ?reducto histOr!co y un devenir en •l ~uturo. 
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Estas ••rl•n las d14.r.nci•• •ntr• mi eatudio y loa 

estudios antropol6Qtcos qu• ha~ b••ado sus descripciones en 

modelos cultural••· 

Otra di4•renci• entre la antropologS• cultural tr•dicional 

Y mt en4oqu• B9rl• qu• la pri-.r• conctb• diversos tipos d• 

•d•ptact6n. que yo incluyo. p.ra de~an 4uer• l•• perspectiv•• 

htstbricas y las dtrecctanalid•d•• •1 4uturo. Radcli44 &rcwn. por 

•J•mplo. utiliza tres• aJ la adaptactOn del stst•ma social al 

ambt•nte natural C•col6gtcaJ• b> la adaptactOn del• estructura 

•1 stst•m•• y. e> adapt•cibn del individuo • l•• estructura• y al 

•i•t••• ,...diante la soct•lizaci6n. 

vist• tambi&n d•sda 1•• 

•MiQ•nci•• hu•ana• ht•t~ica•ente d•t•rminada• y ademAs •n la 

P•rspecttv• del 4uturo qua los individuos proclamen con b••• a 

•u• necesidades y proyectos de vida. Aqul 

soctal tt•n• algo que hac..-. El conoctmtento no •n •l• sine como 

instrumento de 1•• adapt•cion .. y cambios conctent• y 

racionalmente llevados ad•lante por lo• co-suJetos hi&t6ricos. La 

cultura vista ••I no•• solamente una realidad instrum•ntal que 

ayuda a la adaptact6n •ino que potencia l•• alt•rnattvas de 

ca~bto. 

Coincida con MalinDNskt en •u conc•pcien d• la investi9aci6n 

social como una -.altldl-.naion•lidad. 

•Ten••o• n•c•sidad de una tearl• de la cultura. d• •u• prcceao• y 

producto•~ de •u deter•ints.a especl4tco. de •u• ~•1actone• can 

hechos 4undamenta1 .. de la •lcolOQla hu••n•• de los 

•cantecl•l.nto• orQAntco• d•l cu•rpa humana. y d• 1• d•p•nd•ncia 
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naC• ttlCncpc1io del 6.C'ltrcp01DQo. No abstan~• pued• contribuir en 

moda •~p•c~a1 ·y esta contr~buc~On puede provocar correspond~enta5 

e~~uer2~s por parta d• histortadorea dotado• de 1Denta11d•d 

•mplric•• de ~oc.~610Qos. da s&~Olo~cs y da estud~o&o5 da 

ac't.i.vi•d•de• e.cuila 1& ecooca.S.a y la pecl•QOQ1& ... 

tA~t•n.T.¡97~s5~~). 

~~· ...... 
!>i.s.t.i.nto-. an•l.i.•i• ant.rcpol.~Qic;os. han·· cl&m.cts't.rado que lo• 

v•1or••• ~reenci•• y acc1on•• e-apecs•~cQa de la pab1acibn an e1 

tr•t~$1enta d• las di.arreas •on h~•n•o• en cu&nt.o a •u 

d•GlQn•cten sem~nt~ca poro auy hetarOQ•n•o• en sus contenidos y 

etr• l.•s •cci.cnas Cl'""' prov~ana a-.p•cho• calda d.• &ol.1era• •us.to. 

"'-W'i11a. A. 

1902>-

cu•l han co1acc1an•do todo ~~pe de v&1etr•• y •~Qhl~1cadoa. 

provocando acclon&• ~uy di$tint•• de estado a e5t&do y tamb~~n 

dantra d~ 1o• &i-...os D5t&do• de la ~•p~b11e• "-'~ic:.ana. 

d•S1Qn&~ionas. soci.•1.•• no 50 r•l•c:.1cnan can ·a1 s.1sa:~o ti.¡::io d• 

~alor~z•cion. ~r&ta•iento y medi.cea.ento&. T~•dí~~on&4~~n~c. la 

medic~na ~~ent~~iea h~ ~icto en esta5 deSiQnac:.~or.c$ ~cla~~ntc ~n 
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embargo. ta.n.biO'n ~a ha. re~onocido que no todo as nocivo en la 

mwdicinA tradicional¡ y lo importAnta &erSa ver cu&les son los 

v~loras que est&n re•1mente provocando un diagnostico errOneo y 

pcr lo tAnto un tr•t•miento •quivocado. Por ejemplo• qu• sa d~~

dm hidratar al nifto en caso de dashidrat&ciOn. por 

curarle la ca!da do mollera. 

deba e&ta heterogeneidad dentro d• grupos 

scciale& cercano& y con muchas similitudes histOrico-culturales? 

Una de las caracterSsticas de la capacidad organizativa de lea 

ccn9lomerados humanos es su maleabilidad. Un conglomerado humano 

va. mut•ndo a.nte los en.bate& del euterior. y también debida a su 

din&mica interna. Muchos de estos cambios pueden producirse con 

rapidez. un ejemplo de esto h• mido la educAciOn mCdic:a. 

c;eneralmente .f=r-.ccion•d•• qua al entra.r • la c:ircula.cibn c.ocial 

s&blii!r s.obr• 1&& 

distintas •n+ermedadas y aplic•r le quo para elloa ha sido 

~til. Lo~ RMiiilns•~o& terapAuticos qua se h•n tran&mitido ccn muy 

buenas dosi• da ruido. en loa Oltimos a~es. h&n logrado ~na 

educ&ciCn que cambin~. v&lcriz• y d•termin& come vf&• & saguir 

y u•c• da 

1997>. 

Una de las c.aracter !. s.ti c&s de i ..... investigacionas 

antropc10~ic•s en terne &1 estudio de 1& madicin• tradicional. es 

que el reau1tAdo ~in&l de le& an•lisis gen•r•lmante ea una lista 

de •~ntoma• y r•&edio• can los que se &u•l•n curar la• distintas 
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• Al vare:• L. 

l97B •• Campos. G. MQrQ&rita.197~ •• Fraggso.R •• 197S>. 

Existen otro& estudios Que •• han desarrcll•do scbr• la 

prov•nienci& de la& cosmovisione• d• la en~ermedad y las 

susto. et.e.> 

l"lc. Cul 1 ouc¡h• ~. • 

1974). 

<L6pez. A. • A. 

.John. . y Mc-.Cul lOUQh. c. 1974., Cri•t.ine • 

Sin •-.b•rao. se ha astudi&do poco coma l• &ctu&l 

cosmovisiOn de l• &alud-cnfcrmed&d en l&s •cn•s rur&les 

es el r•sultado d• des visionas. la 

tradicional y la da la medicin• tr1cd&rn•• y como 1.a ,¡,,ctu.al visiC>n 

-que no e& un-todo conQruenta &n su tot&lid&d- eat• •Ctuando 

rasult&dos e&p•cl4icos de s•lud da lA pcbl&ciOn. ~ca 

~ntropOlogas h••o• h•cho much&& descripcione& d& 

V vi si enea. d .. l proceso 
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••1ud-en4erm•dad sin ir • cuales 

•spec14icos •n la salud d• loa individuo•• c•rr•ndono• ••l• 1• 

po•ibl1tdad d• contribuir con opcion•• concretas al alivia d• 

••t•• que como ••b••o•• •• bien precaria. 

d• 

d••iQnacton•• de las •ttoloQI•• v tratamientos r•lacionadoa con 

la medicina tradicional. La 4u•rza de 1• combinac16n d• ambas 

vistan•• parece ser important• •n los diagnOsticoa y tratamiento• 

que Qeneralmente utiliza la poblaciOn. 

En una lnvestigacibn hecha •n Lima. Pero. •e viO cbmo de 91 

madr•• d• ni~o• menor•• d• 5 a~o•• 23 madrea de ni~o• de otra• 

edad•• y 23 •studiant••• la mayorla conc•bla • la diarrea no como 

una en~erm•dad in4•ccio••• •tno como provocada d•ntro del marco 

conceptual d• lo 4rlo-cali•nt• <Escobar.a.et.al.198~>. 

InvestiQaciones an otros paises nos mu••tran que la• 

••iQn•cion•• de cau•a• en otros Qrupo• ••t•n tambi•n combinad•• 

con la• do• visiones d• la medicina. En Zimbaw•• en un estudio 

hecho mediante 402 entr•vi•ta•• se vi& que l•• causas atribuid•• 

por la Q•nt• • la diarrea •• dividlan en do•• aquella• 

proveni•nt•• de un ambiente contaminado. dieta y dentici6n1 y 

aquella• p~ov•ni•ntes de causas social•• y espiritual••• tal como 

1• calda de mollera. De l•• •ntrevtstad••• 76Y. atribuv•rcn la 

diarrea a causas 41sic••• 1~X • c•u&•• ••pirttual•• y BY. a l• 

En este estudio •• determ1n6 una 

entre 1• e.t.ribuciOn d• causa• y l• 

utiliz•ctOn de ••rvicio• de •alud CD• Zoyaa.I. •t.al. 1984.> 

En M•Klca ha sido r•l•tiv•m•nt• descuidado el an&lisia de 
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la d•t•rmin•ci&n de 1•• cr .. nci•• ~r•dicionales en 1os r•su1tadoa 

•~•ctivo• en l• •alud da 1• poblaci6n. S• h& encerrado • ••t•• 
concepcion•• •n una 

•~tlrp&ndolo del proceso r••1 hi5t&rico. soci•l y cu1tura1 de lo• 

dtsttñto• Qrupo• humanos. 

En la& sociedades tradicion•les. 4rent• al embate de 

producci6n. se h• producido una "cultura 

p~pular .. •Dbr• 1•• en4er.-d•d•• di•rr•icas. cuyae caracterS•t&c•• 

conetituyen me:clas di$lmbolas de valorizacion•• tradicton•l•• y 

de mmdicina moderna. D••i~n•cion•• linQOlsticaa y 4ar••• de 

recom•nd~cion•• div•r•••• qua •uchas vec•• aon err6n••• y que 

d•••mbocan en tratamientos y m•dicalizacion•• nociva•. Le~os de 

en4renter el problema con desconocimiento. esta cultura popular 

Xo hace con un exceso d• in4or•aci0n distor•ionada e incompleta. 

El conocimiento tradicional sobro la en~ermedad •• ha 

roto. se ha desintegrado• y no sOlo por la desaparici6n concreta 

da la ba•• material qu• daba aust•nto a ••te aaber. •ino porque 

ee h• ll•n•do d• con4usion••• de huecos que •• han cubierto con 

~n~ormaci6n desordenada sobre ID• concepto• y u•c• de la ••dicin• 

mod•rna. Toda 1• deaori•ntaci6n que causa •n la pab1aclon el uso 

~••ultado un panor••• con4u•o y un• 4alt• d• r•~•rencia clara y 

objetiva a la cual acudir •n ca•o de en4er,..dad diarreica. La 

prueba do1crD•• d• ••to •• •1 nO-.ro d• nifto• .uerto• por una 

causa total,,,.nte prevenlb1e. 

El u•o generalizada de antibietico•• •ntiespaa.&dico•• 

••trinQent•• y otros ••dlca"'9nto• ha emp•orado Ja sltuacion. pu•• 
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h•n a9udiz•do 

cr-6nica.s .. El resultado de e•t• m•zcl• de conocimiento• que se 

'tr-•n•mit•n por distintos m•dios y que cad• v•z ob•d•c•n ..nas • 

·un• situ•cien cbjetiva y cl•r• •n el caso d• l•• diarr•••• •• l• 

carenCta de un mar-co de r-•4•r-•ncia e41ciente en la soluclOn del 

pr-oblema. D• marco que par-ta de esta .. cultura .. que •• con ba•• 

en la cual estAn actuando l•• per-son•• al atend•r- •l prab1 .... 

de diar-rea aguda y d••hidr-ataciOn .. 

La cer-rer-a del •n4er-mo de diarrea aguda (o d• la madre>. 

se per411• de l• siguiente menera• t6a d• hi•rbes. kaop•ctat•• 

~nttbi~ticos <mal usados>, vu~lta a l•• hi•r-b••• visita• al 

vuelt:• lo• 

de salud,. y 4inalm•nte -•i l• 

r•hidr-at:ac1en intr-aveno••- Si le 

astr-ingent•• y • 1o• 

bien y ll•Q• al hospltal

m•l • tendr-A qu• r-ecurir- a •u 

4• y a su pensami•nto magtcc como Oltimo recurso para evitar 1• 

muer-te d•l hijo. Si el nifto se cura. no sabe que la diarr-ea •• 

cur& sola y que 41nalmente logr& mant•n•r-lo hidratado con todo lo 

que hizo. E• como dar de golpe• en el vaclo o •n la oscur~dad. 

Nos encontramos 4rent• un• situaci&n •n 1• cual. 

d.tlldo a 1• 4a1ta d• 1n4cr-mac16n CCNnpl•t• y ord•nada. •• produce 

can4ustOn e 1.-pot•nci• y •• orilla • 1•• persona• a 1a• 

respuesta• .aatc•• • incongruentes. Este •• un proble•a que se 

ha Snv .. tS9ada y .nt•ndldo en su 4unciona•i•nto biol6gico,. y para 

cuya atencSOn se cu•nta con un progra,.. n•cional d• d~str1buc16n 

d• ••1•• de r•hidratac•on. EKi•t• l• posibilid•d concr•ta d• 
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•tenderlol •in ..Oargo. la. .arcos d• r•49renci• que tien• la 

pob1act.6n son het:erag•neos y can4usos y d• algun• maner• •stAn 

sirviendo d• obstAculo. Lo 1-.par~ant:• es ver en ~u~ medida y 

•unclananda 1a pob1ac:t~n .n cancret.o. 

En --t• sentido la en49r~•d diarreica a9ud• d•J• de s.,.. 

un desorden pravac:ado par un agent.•• y ••complica enormemente 

t.rans4ar9Ando&e mn prab!.,.. •octal. cultural y educativo. El 

p•n•••lenta .agtca que suste>nt.•b• • I• herbolcria y a l• rr.edicin• 

t.radtcienal, basada en un canocl•ien~o muy antiouo, y~ no es un• 

Pe,..o la ed1..1c.aci~n 

general t•111Poco ha. supl :l do con un tcdo 

mas de con4u&i~n y deccon•i•n~•. produc• 

bu.na desis de ~ngustia en la madre ant• el hijo en4•rmo, y 

r•dunda en una •enor congruencia en 1•• acciones, por lo que •• 

rocurr• tndi•crl•lnad...-nt.e • todos 1os instrumento• • la mano. 

Por d••gracla, •1 sobre de rehtdrat.aci6n oral no na pasado • 

tener una valort.::acl6n ..-.t.re lo. .a. ••icac:.•• para 

pr.venlr 1a deshldarat.ac:i6n-

Para lagrar qu• la _.dr• atlmnda el problema en al terreno 

de 1• IOeic• y la raz6n s• debe brindar un modele con~~uent• con 

j,.n_,or .. cten y arientacien carrect:a•, que trab•.J• sobr• 1•• 

Ademaa d• tener 1• 

tn4or•~cl6n. I• .. dr• debe .. tar convmncida de la• bondad•• d• 

••ta y desechar in-far .. c:lOn qu• est• obst•culi:ando el 

tr•~--lenta correcta para 1• prevenclOn d• la deshidrat•cibn. 
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No .. tr•t• d• COlftb•tir las creencias populares scbr• 1• 

-.dlctna tr•dlclon•1• al contr-.rio. •• tr•ta d• pot•nciar 1•• qu• 

san c~rect•• y ayudan. y des•l•ntar aque11•• qu• ••tAn •i•ndo 

noclv••· 

san •abre todo r-.sultado d• 1• •ducaclOn que lo• medicas han 

proporcionada • trav•• d• 1os •ftos. T.rap•utlc•• que entraron en 

astrlnQent .. y antidiarreicos Cproductos que •• han mostrado ne 

s&la ln...,.icientes ca1ac curativos, sino daMinD• para el ni~o>. lo• 

ayunow, y 1•• purQas. Todo esto proviene de usos obsoleto• de la 

...cllcina cientl4~ca y no de la tradicional. 

Sin ~•r90 • existe una cr••ncia •n particular qu• 

intaroduce mucho ruido y con4us16n en la cue•tiOn de 1•• 

dlarr•••• y que par otra parte esta ligada !ntlaamente a 1• 

d-.hldrataciOn e~ uno de sus slntOtft•••• 1• calda de mollera.• 

por 1 • D::Lr•cciOn d• 

Epl..._lol09la sobre h&bitos y cr••ncia• en relacten • 1•• 

dl.rr•••• so1a-.nte un mlnimo de madres re1acion6. como alntoma 

d• a1ar .. d• 1a d•shidratacion. • la calda de MD11•r• CDirecciOn 

Ben.,..•1 de Epld.-t.alogta. 1q&7>. 

E• tmp~ant• deter•tnar lo• hueco• d• in4ormaciOn que 

.. tan prDYDC.ando una aplicaci&n inadecuada. o d•••l•nt•ndo d• 

aloun• 4cr ... •1 uso de 1• T.R.o. El encuentro sistemattco de lo• 

el....,...to-. sabre 1~ que eMi•t• mayor con4us~on. no• llevar• • 

d~_...•t.nar donde I• educ•ci&n para la ••lud tiene que trabajar en 

cancreta. La educaci&n basada •n un marco d• r•~erencia d• l• 
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situa.c:iCn •c:tu-.1 d&. l• ••cultur-• sobre l.•• di.arre••"• sera 

necos.ar-i .-menta m:u;; eTicaz que la. 

Q&n&ra.li:z:Adas:. da conoci.mi
0 &-ntas en el Cil.ftl¡:u::. de ACC1bn CD90 si l!-st• 

~uora tabla r•~•· 

2. INVESTlGACION: Er .. FUENTES SECUf.u>ARJAS. 

2.1. AnAlisis de la in~armaca6n .. dice •ctu.liz&Cla. 

En &~ta ~•se se an•li:aron lo• ••t•r&•I•• que inc1uSan e1 

anAlis:ois 

di&Qn0Et1coc. tr•tamiento~ v mcdicamentaci6n. Adea&•• Ge reali=O 

un &n&li5i& do lo& consensos •ctu•la5 de ics investigadore5 v 

administrador-e& d& 1• salud• 

m&t.odos::o de d~teccion y tra.temiento idOnecs para 1& 

s~ an~li:aron todo5 lo$ traba~os que•• consiguieron 

~cero contaminaciOn micrcbian• • vSrica v p•r•aitari•s de aguas. 

brota• import•nt•• 

OMS re-fer-entes descripcion. del. proble•i•• vent•..:i•• d• 1• 

etc. Se anali:•ron algunos trata.dos de pediatria para coru:x:er 

111&.Jar l.es di~erencias 11rntr-G di&rrea.& crbnic:-.a y diarreas aguclam.. 
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=~.-.:::t~==·&.n::l~ C..l'O :..t..·r.o=er y e:-ntender el proc.uso biolOgico ccmo 1o 

d.=~Lribl?.-n lo• n1&dicc$. r1:..3• permit!a ver- con m•s cl&ridad l•• 

p•~~6& G~~ l•• m•dr•• po•••n y aplic•n• y dOnd• hay con~usibn. 

en cuanto .a las da~cripc:ior.E~a da las. dia.rreoa.s. Sobra todo porc:iu• 

encontr.an10~ muchos. 

rEin-!c-ccior.&s cor1Gtantea. 

bas•ndcs.e •n la d••cripc:i.C.n de lmi.s n1adres. 

Part~endo de este punto de vista. y no cent.Ando con los 

vimos cbl:i.gadas 

dal i m:i. tar nuaatra •u ... eatra para el trs..bajo de campe & aquel 1 o• 

hubiera presantcdo 

al muestreo aleatoriQe nos gar•nti:O diTerenciar si 1•5 pr~cticas 

comun•• a ~odas las diorr••• son d:i.•tintaa Trent• &l problema 

.por de•hidrataciOn co~o variable dcpcndi•nte. 

2 .. 2. Pl&tic•• con expertos tanto ac•r~a d• la cuest:i.On medica 
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ca.a d• la de sa1ud p0b1ica para id•nti4icar lo• problemas 
cul~ur&le. y •aciales. qu• era necesario tnvestig•r. 

Can el prop6si~a de ubicar la presente tnvestigaciOn 

••...,t•lcat.lva. Se ll..v.arc::.11 • e.aba waria• entrevl•t•• con la Dra. 

Ner'th• Lepez d• PIDn~...-o. de 'la Dr9anizaci6n Pan•••ricana d• 

tlelud• ~ulen propor-cione .. terial -..y Otil para la 

Investigaciones qu• •• han realizado• asl como sobre lo• 

prOQr•••• d• cCNM.&ntcaci6n y campa~as que se han llevado a cabo en 

atros pal .. s. 

S. rea1tze .ntrevl•t• can el Dr. Felipe r"lota 

HernAndez. del Hospital in4antil da 11*x1co. qui•n dirigiO la 

Ca.l•len Nacional de Hidrataci6n Oral durante tres aflos. Tambi•n 

•1 proparcian6 dtv....-sos .. teriales y nos arient6 •n la •ituaciOn 

d• la Ca91paft• Nacional d• HidrataciOn Oral. 

O.ntro del •1..a Hosptta1 Jn•an~il de "*Kico• se hici•rcn 

En dicha hoEpital se imparten los cursos • medico• para el 

/ aprendiza~• d• la TRD. y •• ha realizada una labor importante 
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1a UNXCEFF. La Sra. 

obra da t•atro qua tien• grabada en vid•o y que e• proyectad• •n 

las distinta• sala.s de espera.. L.a obra. se 11•111• "Lupita. y l• 

d• 9uiftol y el proyecto de •diciOn d• das C09lics. La Dra. L.•yva 

.n 1•• zon•• rura.1••· 

•n I• p1an•aci6n de progr••••I la situacibn a~tual de1 progra•• 

nacional de hidrataciOn or•ll todo lo re4erent• a la TROi 1•• 

para 1a poblac~On un torno a este proble~•· 

2.3. Xnvest1Q•ci6n bibliogrA4ica •obr• los estudio• QU• se han 
hecho cobre diarr•ns • deshidrataciCn. y tera1.pia dr hidr"°'=":ie•n 
oral. 

Se •laboro un• hiEtor:la e'• le TRr:t rf'l ~1 r1lt-i:fc:o ')' se 

••pect4:1ce cuA1 h., $'!do ~t..• rv-:il t..•C"::f e~ c::i:t.o alternativa t.era1.peuti CA 

r:!.!"'.:!micmo se con4•cciono ur.a •!nt••i• de lo• 

'°""~•r!.a.~rs en relacion cor. la ca•p•fta nacional de terapia d• 

2.4.•nvesti9acS6n bibliogra4ica de lo• •studio sobr• d~arr•a• V 
detlhSdratact6n en r•lactOn a patrones de cQtaPortami•nto y 
•actor .. cultural•• y socioecon6micos. 

La investigacibn de 1• reJ.aciOn •ntr• -factor•• 

sociaacone•icos y el proce•o •alud-en4•rmedad h• •~do •n~ocad• 

d .. de distintos punto• d• vista. S• hizo una r•vi•iOn de cual•• 
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han s~do toa m•s utilizado• •n 1•• invest:.iQ•cion•• consuitadas y 

~u• han servido para determinar ~•• variables d•1 presentw 

trabajo .. 

S• analizaron distintas investtoaclones rea1i:ada• en 

pa!se• con problemas da ~ort:.alidad por d•shidr•tac~On -~•i1&ras 

al nua5tro. LoG •n•t~sis sobre actitud•C y pr•ct~caa se ll•v•~on 

• c:abo so!:>r• todo deuda los punto d• vtst:.a ant.ropolb:Q'ic:.a y 

.... 1972 ... •tc .. 1 .. Sin 

embargo. h•Y dos tr•bajos qua ofrac•n un •n4oque de ca.u.ntcacS6" 

para 1• &ducac~~~ gobre l• salud qu• fueron de ••P•cia1 inter•a-

1990> y o~ro •n Honduras 

(K•nda11.c ... ET.AL .. 1'98'3. 1'994.,. 

co~p1•Jo d•t•rmtna~ una co••ovisicn de 1• •n~wr .. dad •n een.r•1 y 

da 1a diarrea y 1a d••hidrataciOn en P•~ticular. d•b•do a su 

-fr-•Qment.e.c:i.e:tn. dt.versidad d• 1uQar- a 1uQ•r y canteni.da de 

•••n de d•~ una pract~c~dad • 1•• tnvest~Q•c~on•• -.n ••t• ca•o 

al uso del SRO- hace qua el p1ant•••~11nto .. toda1eQico 

d•••rr-ollado en ••~•trabajo no••• •1 de l• antropalOQSa -..clic• 

tradicional. 

Desd• •1 punta los 



con 1a sa1ud •• han abordado desd• tr•• distintas persp•ctivasl 

1.La macro~unciona1. que analiza l•• nece•id•d•• de l• sociedad 

que la larga sen 1•• que det•rminan ccmportami•nto• •n •1 

cuida~o de la ••1ud. 

••gundo nlve1 ser&n •lni•••I 2. La 

micro-estructura1. de acuerda a la cua1 1o• problemas y barrer•• 

su ••tructura y por 1o tanta hay 

qu• camibtar ••ta v 3. El nivw1 secta-.tco& .. ,cm. q._. con~--s»1• 
Al individuo co.a 1• vi• e•pecl•tca _.diant• la cuAI se poc:lrSa 
actuar •n 1• •oluci6n d• •1Qunos prob1---• de salud. 

creo qu• ••t• 01timo •• •1 en4oqu• que puede contribuir mA• 

-••lud ya que involucra directamente la b••• cultural de lo• 

individuos. 

En MeKico se han hecho di•ttnto• es4uerzo• para avanzar en 

la elaboraciOn de un •arco general de e•tudio de la ••1ud desde 

un punto d• vista t•Orica-lftetodoleaico y tambi•n t•cnico. Por 

•Jemplo el equipa de la maestrla de .._dicina Social de 1• 

Untv•r•idad M•tropolltana en Xac:himllca ha avanzado en ••to• dos 

plano• <Laure11.c.19as128). 

Sin •mb•raa se pu•d• d•cir qu• por lo qu• •• rw~ier• • 1a• 

an&li•i• sociDlOQico•• queda a6n mucho quw hacer ante lo• 

de 1o• aarco• Q•nerale• de 1• 

•cciolo~I• tradicianal para relacionar •1 nlv•l •acra con e1 

ntv•l •lera de los de las rede• 

ln~erp•rsanal•• •• ha vu•1to -..y popular. dada que puede 

·construir un puente •ntr• los dos niv•1es. 
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Por atro 1ado 1a inv•stiQaciOn sobr• comportami•ntos ant• 

problemas d• sa1ud s• ha h•cho •obr• todo re1acion6ndo1a con 1• 

E•ta •• pr••enta como un ecdelo para 

argeni:•r la in~crm•ciOn sobre 1os pacient••• en4ocando las 

decisiones qu• se toman sobr• •u salud en r•spu••ta al slntoma. 

En tal sentida• se ha establecido 

.. diseas•. illness y s.ickne••"• Lo• m•dico• son entrenado• en la 

prt•.ra. •i•ntr•• que lo• p•cient•• •• qu•~•n en l• ••Qunda y la 

1'960) .. En espafiol tambi6n •• podrla 

a4ecciOn. dolencia y pad•cimiento. La en4erm•d•d• para los 

_.dico•• es 

cuando ••ta es 

a4ecci~n bien de4inid•• ya ••• por su cau••• 

conocida <la mayor la 

... cuando 1• causa e• 

aem•Jant•• qu• crean una entidad cllnic• <la diabet••• ci•rtas 

en4•rmedadeG del corazen. de los nervios etc.>. 

Por otro lado se ubicarlan las •c•pcione• comun•• d• 

pad•cimiento. malestar. dol•ncia y sfndro..,. en tanto conjunto de 

sfnto••• que •1 en4ermo &ient•. Este Oltimo d•t•rminarfa lo• 

comportamiento• del en4ermo <o d• quien atiende a un ni~o d• 

menas de 5 aMos>. 

1981.>• han desarroll•do un 

modelo d• 1• carrera del en4•rmc. qu• abarcarla en resumen lo• 

siQuient•• pasosa l. comi•nzo d•l problem&I 2. re•pu••t• • lo• 

•fntamast 3. can5ult•• re~eren~ias y autommdi~•ci6nt •· exp•cta

~lv•• d•l cli•nt• y encu•ntra taqul •• donde interviene •1 
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sist•m• •ormal d• at•nci6n m•dic•>I 5.sa11d• d•l •ncuentrol 6. 

r•habllttacton. y ·7. mu•rte y luto. 

E• tmportant• recordar que la pr•swncia de un sfntoma o 

problema no •• pu•d• int•rpretar como 10gicam•nt• nece•ari• o 

como una condicien de basqu•d• de ayuda. El r•conocimiento d• 

•lntoaas varSa dep•ndl•ndo d• l• el••• social. grupo •tnico. etc. 

Adem••• alguno• aspectos de la• red•• social•• ti•n•n di•tintaa 

in•luencia• 

bucear ayuda. E•tos plant•amientos son importante• en nuestra 

investtaact~n. ya que ••t• trata de inve•tigar •specf4icament• 

4unctonan la• respu••t•• de determinados grupos social•• • 

una en4er••d•d concreta .. 

Zola (1981> • ha delineado cinco "gatillo•"• a .. cri si• 

1nterperson•11 la paraona •e da cu•nta b. 

int•r4erenc1• soci•ll el alntoma in41uye sobre alguna actividad 

socl•1 c. lnt•r4•renocta de otro•• alguien le die• que bu•que 

ayuda. d. .,..naza percibid•~ v e. naturaleza y cualidad del 

slnta.t•I ae relacionan los alnto••• presentes con experi•nci•• 

previa• de parientes o amiQOS. 

La l.-port•ncia de1 •Sntoma •• hal1a •n ••trecha r•l•ciOn 

con 1a tn41uencia ntediadora de loa individuo• ••ociados • trav•• 

de la red soci•l• Hay 

•Snta.a.•• en. su ~uncien 

••pecl4Scas. d•P•nd•n en su 

que recordar 

d• gatillo• 

int•n•idad 

sin embargo qu• los 

para provocar accione• 

de l• el••• social • la 

que perten•c• el individuo y d• la cultura d• salud en la que 

4unct.ana. 

La bOsqueda de Q&tillos ha sido estudiada •n ~·Mico 

-11•-



h19i•n• en •1i••nto•• ut•nsilioa o simil•r••·· ino•stien d• 

tierr•• • inQ••ti6n d• •11m•nto• •n m&1 ••t&do• •umaron 971. 

Empacho por alim•nto•• mal d• oJo 9 no ••b• y otros. •u.rc:m 

179. Esa d14er•ncia d• nOmeros en la atribuciOn d• causas podraa 

d9b•r•• a1 •n4aeis que •• ha pu••ta •n la •ducaciOn para 1a 

•alud. ac•rca de cu•1•• son las causa• de 1•• diarr•••· Sin 

embargo. hay que tomar en con•ideracibn que es preciso re1acionar 

•1 g~ado d• correspond•ncia d• las respu••t•• de la• •adr•• can 

el comportamiento ~u• oc•siona •1 conocimiento d• dichas causas. 

Se ha vi•to que 1•• m•dr•• ti•nd•n a responder la que 

o ••• que no 

1• conducta m•ni4iesta • 1• 

entrevi~t•>, ••congruente con 1• actitud latente Ccomparta•i..,to 

r••l que aquel ••b•r oc:a•iona en la madre>. Par •11o 9 •• decldiO 

llevar 

in4or••cian•• de la .adre con •u ca.porta•l•nto ••P•Cl4ico mn un 

caso d• diarrea a9uda grave. que hubi••• cau•ado deshidrataciOn. 

E•to por-qu•• siendo 1as diarreas un padecimiento .uy 4rec:uente9 

p&r•ce ser que •1 saber •obr• 1•• causa• qu• la producen na •• 

su4tctent• para deter•inar una conducta prev•ntiva. 

Otro dato .uy 6ti1 que •• d••pr•nd• de 1• encuesta. •• 

co.ao la opini6n d• gravedad se relaciona con lo• slntcwaas. Los 

nORtero• 4u•ron lo• •tauient••• v6mito <319>1 4i•br• C329)1 

dt•minuel6n de actividad C22~>1 OJos hundidos Cl92>1 aumento de 

•ed Cl60>1 sanQr• en heces C132>1 otros Clll>I hundi•1enta d• 

tM>11..,..a CBO>I no sabe C69> y ninguno C3>. 

Ll••• la atenci6n 4uertefftente que uno de lo• slntCMaa• _.. 
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ese••• importancia concedida al hundl•iento de 4antan•ll• can 

r•lacs~n a 1• d••hidrat•ciein. 

•••~danos en lo• resu1t.adom de 1• encuesta •• podrla decir 

que. •n principia. la• a•tl11os que vinculan •1 ad.J•ti.vo 11 9rave" 

a 1•• dlarr••• est:•rlan ubicados. no tanto en •1 dar•• cuenta d• 

la• •lntCMR•• <y• que las diarrea• no graves son l•• m•• 
4r•cuent:.es> •ina en •1 nlv•l dlr9CtD de e..-naaa p•rcibid•• •• 

decir cu•nda •1 •lnt:a•.a se hace eMaQerada. par •u nat:.ur•leza y 

cu•lidad ••P•cl4ic•. 

En ••t:• tnv••t:tQ•cl6n •• tratara de comprobar qu• tan 

orav• t:ten• que ••r el slntaaa. y esp.clal..,..te qu• tant:o tie•po 

l•• ... dr.. ••p•ren •t:•ndtendalo ella• •i•--• 

2.!5. ftort:alidad ln4•nti1. ,..reo de Re4erencla. 

Par• dibu~ar la stt:uaci6n genera1 del grupo de edad 

•~•ct:ado. •1 cual es ebjet:o de la tnve•tlQacl6n• •• realizaron 

1ect:ura• d• documentes •obre ..artalld•d ln4ant:ll •n v•n•r•l y 

sobre Mort:•lidad in4ant:i1 en ,..,.lca. 

E• impa..-t:ant:.• pu~t:ualtzar que. aunque esta demostrada qu• 

lo• nt~o• ••lnutrtdo• tienen .. yar riesgo de .arir qu• los ntftas 

sanoe. •• precisa •n4ocar a les nlftoe que su4ren b•~• a •oderada 

malnut:.ricton. y c6mo sa~~•viven. El1a parque el nu ... ro d• ntfto• 

con este ttpo de d~snutric10n es diez vece• eA• grand• qu• •1 de 

ntftos que ped•c•n d••nutric~6n .. ver•• Hay evidencia d• que lo• 

ntfto• can nutrictOn •od•r•~• .u.e•tran algOn deterioro en cuanto • 

camp•t•nct• tnmuno16oic•• y ta..e»i~ tSenden A su4rir 1n4eccton•• 
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m6& severas que los ni~o• sano•• 

Algunas investiQacion•• han demostrado e O.o 1oa 

determinantes socio •conbmico• aperan sobre el proble•• d• 

mortalidad infantil de d•~erminantes pr0x:l.9C• 

ri~ego de en~ermedad y el proceso de 1• mi&ma. O •e•• que las 

varis:iblo~ socioecone.micas generales- sirven como vari.ables 

indl!'pl!'nd:!ent..;.-.,':.. ·~:r~_·i"'.:;.es det:.ermlnent'ií.; pr&xill'ÍD• propar.~iaftafll· uft 

nivel de anaitsis dis~into de una misma realidad,qu• pued• ser 

cuanti4icado en la• investigacione• de campo mAs direct.-..n~•-

Partiondo de distintas invastiQ•Ciones, Mosley, W. y 

Chen, c. 11 ei;ze,..on la elaboraciOn de un modelo de inve&tig&cibn 

qu• actualmente c~t& siendo utilizado en distintos pals•G para el 

anAl i sis de la mortalidad in~antil. El mencionado •odelo 

idanti~ica catorce dete,..minantes p,..oximos de mortalidad in~antil. 

Estos mecani~mos de comportamiento, mediado& por lo& mecanismo& 

biolbgicos, pu~den agruparse en cinco categorl•s relacionadas con 

1. ~e~tilidad maternal 2. contaminaciOn ambiental¡ 3. recur&oa 

nutritivonr 4. daMos- y 5. control de las en~ermedades. 

Los determinantes prOximos tien~n la ventaja de brindar 

puente conceptual entra les epidemiblogos y lo• cientS~icos 

social••· Los prime,..o• est&n involucrados con las causas 

biolOgicas de las en~ormedades v buscan medidas da control 

manejando di,..ectament• los 4actorea de riesgo <det•r•inant .. 

premimos> 1 mientra& que los s•gundo• 

socio&conemicos en relacibn con el comporta•iento de salud 

<determinante• prexlmos> y sus consecuencias d•aourA4ic•s. en ei 
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•••n de proponer pol~ti.c•• 
tMos1•v.w •• chen.~.1qs41~1. 

En esta modelo. 1o• 

sobrevt.venci.a in.fanti.1 hacen 

que 1nc:i.dan en 

heurlstico y 1os identi.ofi.co coma variable• inter1nadi.aa>. Se 

la 

1e>a 

p.,..t• de1 n•cho d• que 

ori.Qi.nan en 1•• condi.c:ion•• bio-social•• d• la vi.da y e1 

~- relac~~n da lo• 

d•t.•rminantas •• examina en di.•erentea niv•1•• de prcxim1d&d •n 

C.l..lar.to • 1o• rasu1tado5 da sa1ud y ll'tQJ"'ta1idadl 

l. sa 1dent.1-f1 c:an y d•tsrmi.nantes 

cada ~n• de 1a• varlab1•• •obre 1a d•pendiente. 

E1 ~cdalo e• especia1~•nte Ct~l para •nali:ar •1 •••eta 

da las var1ab1•5 indep•ndi.ente5 ~obr• la d•pendiente. El ranQO 
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de eva1u.ac:l6n c!e 1as varlab1•s• set;16n su •"ec:ta sobr• l• 

eart&1:ldad tn•ant.t.1. ha r~u1tado •er •1 slQulent•• 1.a edu~aci6n 

de 1.a .. dr• y 1.. ca1:ldad de 1.a casa. Utos1•Y• w. y Chen,. L. 

19114•5>. 

--.t.a t.nvast.Sgac:t.6n. ya que det.~•ina 1•• -far•as 9SIJ•cl.fi.c.•& en 

que ac:t6an 1os det.er•:lnantes socioec:onfteicos.. 

S~. ~:-~.c. .... t:a •r9Cta~t.• ~••...f., .. ~ecl.4ic.a_en.,.. 11;;¡ 

.. tan 1.~•1¡¡;,,.ndo SCll9r• 1.as vScti ... • d• J.os •pisada.o. di•rreicos. 

SI. .,,•11.zaJM>s 1os d•t9rmi.nant.._ pr&xt.aoa o vari•bl•• 

'l.nter..ct:la.s socio econ6-icos y los deter•inantes in.,armacte.n. 

y tratamiento de los pro~lema• d• 

cuant:l.ft.car la importancia de uno• y otrcs rel aci On a 1 as. 

v.ar~a.b1es dependientes • que en este caso son mort~lidad del 

Cctnparar-6 asl. el objeto especl-fi.co du 

:lnvestt.gaci6n -que cultural- c:on teda entorno 

biol&gico-soc:ial-ecan&aico y 1• salud. Las 

deter•tnantos pr6xi.as,. o variables t. nter-.di a.s.~ s.e mi.den 

tra.v9os de las 

en.fer~ad,. la prev...,ci.e»n c:arenct.a d• 1• 
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expoa:lct.&n y la percepc:len y t.rat .. t..nt.o de 1a •:I•... y par lo 

tanta .,.. 1• :1n .. 1uenc:la de1 curso d• la .,..,.er..clad. S. puede 

d:l,.erenctar la capa ••ter:lar de Jos 4act:ore• y loa reaultado• 

esp.cl4t.co. ln...cllat:om en 1• salud de lo• distintas tndt.v:lduo•. 

E•ta• dietinc:lone• .... tab1ecmn con •1 a .. an d• deter•tnar sobre 

qu• -#actores eapecl4tcoa .. pueden timpl---.,t•r acct.ane• que 

repercutan e-f.c:tt.v ... nte sabre •l cont:rol de la mor"t:al idad 

:ln,.antt.l p~ deshtdrat:ac16na ba•t.c....nte a t.rav .. de 1• educaciOn 

••terna. 

Partt.mo• del pr•supuest.a -ta.ada d• lo• r .. u1t:ado• ~· 

alguna• invest:laacion•• hechas en antrapolagla y soc.lo1ogla- de 

la -#alta d• un .arca de re4erenc:la ciar-a. oc:••iona 

ca.-portaft'llentos no uni4or--• que oscilan entre la <fe y el 

pens .. ienta •AQt.co. y el p.nsaatenta 16Qica y racional. "t•ntras 

•A• •• agrava la en<fer .. dad ••• •• recurre. prt.•ero con l6Qica y 

d-pu•• con toda t:lpo de accione• sin 

dlscr:l•lnacsen pcr" parte de 1• .. drea que e• la reaponaable. 

A•l•IS.O• la acct.6n a•ct.la s-o6n la• car-acterlsttcaa personal•• 

de Ja ••dr• y la -f••:lli•a el grupo socio-ecan6elca al que 

pertenece. •u educact6n. y los recursos que pueda encontrar en el 

entorno. 

La .. dre hace lo que 1• dicen. la que antertor .. nt• ha 

h9Cho y le ha resultado. y 4tnal..ente Jo que puede. Esto no •• 

au.41ct.ente1 d• la contrart.o na .. d•shidrat.arlan t.oclavla tanto• 

nlftoa par no haberla prevenida. 

La .. dre no •• la r .. ponsab1• d• que 1o• hl~o• •ueran 9 
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sobra todo porque el a1to grado d• d••nutrici6n· esta en la ba&e 

d• la mayor parta de las muertes in4•ccio•a• y·pcr la• carencia• 

de educaci6n y da todo tipo. Sin embargo. ~1 conocimiento de 

como trat•r y prevenir la d•shidr•taci6n• r•dundarA en qua •1 

nifto se d•snutr• mAa de lo que ya esta. y qu• no llegue a 

encontrarse tan c..-ca da la muert• o qu• qu•de tan debilitado qu• 

G• vuelva a •n••r••r. 

Esto no se propone como una alternativa a la nutriciOn del 

ni~o, ~ino que debiera ser paralelo. La automedicaci6n• el ir 

con un curandero. o 

que suministra antibiOticos que no sirven -y ademA5 educa a la 

madre para que rehidrate al nitto como acciOn primordial-¡ el 

acudir con un espiritualista que levante la mollera del niNo. 

etc.1 est&n actuando m&s como paliativos que como inhibidores 

ante una ~ituacibn de conTusiOn, debido a que el modelo de 

interpretacibn de la poblaci6n es todo incongruente y 

desoricntndor que no permite discriminar dentro de las D?Ciones 

que ~e tienen do1ante, lae idOneas para resolver el problema de 

poaib1o de~hidrataciOn del hi~o. 

E1 Programa Nacional de Hidrat.acil!)n Oral ¡¡¡.01 o muy 

recientemente ha logrado que exista una mayor accesibilidad al 

s.h.o. y es en este momento cuando hay que alentar y educar a 

las madres para su uso correcto. 

Laa hipfttesiG generales serAn 4c~muladas aquf. para 

determinar el modelo de •nAlisis concretado 1 as mismas, r.u 

explicaci~n y GU expres16n l~gico-mat•mAtica para ~ines del 

deGarrcllo da 1o• instrumentos estadfsticcs. En el desarrcllo de 
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para cada cruc• de variab1••• 

s. EMi•~• una in4or•aci0n contradictoria • incOtftpl•t• Qu• l-.pid• 

l• dlarr•• aauda y 1• deshidrataci&n. 

2. E1 pensami•nto m•atco-religic•o de la• madres incide en el 

do•en1•c• de 1a diarr•• aaud• y 1a deshidratacten. 

3. La in4ormacian contradictoria • incorrecta de 1•• ••dres 

directamente r•l•cionada con 1• vivienda <situaci&n 

socioeconOmica>. 

4. Todo lo anterior no •• mas det•rminant• que •1 re•to de 1•• 

d•t•rminaron las variabl•• 

E•P•C!4icas en un Episodio -practicas d• •alud- • In4ormaci6n de 

tnteQr•ciOn Soci•ll Agua y Drena~• 

<medici6n socio d• 

vulnerabilidad y expasicien>. Estas• su vez•• d••Qlo•an •n 1•• 
variables qu• •• reQi•tran en •1 cuestionario. 

Como variable dependi•nt• •• determina •1 d•••nlace 

••P•Cl4ico. que en este caso sen dos. DeahidrataciOn y "uerte 

por DeshidrataciOn. 

La expresien matemattca de 1•• htpete•is •• la &iguiente. 

t. Ha- O•Fcv.E.t.A.I> 
2. Ho• D e• v. E. I. A e I• O SEA •SON INDEPENDIENTES ENTRE SI 
3. La• variable• de in4or•aci&n y accion•• de 1• madre no •an I•• 
que tienen una determlnaciOn mayor. 

DE9E~ACK F CV.E.%.A.J.> E• la •~Pr••i6n mat•••tsca 
d•I •od•lo de analS•i• de eata investlQacitwa. 
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F Fr-e-cuenci. a 
Y- Vi.vienda 
E Educacion "•terna = Educacien 4ormal. In4or-maci0n de la Madr-e 

Y Acciones en un episodio especl4ico. 
A Agua y Drenaje 
X rn~egraci.~n Social 

4. UDICACION V DESCRIPCION DE LAS VARIABLES. 

Yivtenda. 

Las in4ecciones espccf4icas, el da~o al crecimento y las 

de~icienci~s nu~ricionales que presentan los ni~os que han 

indicadores biolOgicos pero al 

mismo tiempo re5ultado de las condiciones m&s gener•les de 

pobreza y dasnutriciOn por 4alta de alimentos (determinantes 

socioeconOmicos) • 

Puede!> habar nivel general dal ambiente externo X y una 

4atnilia que opore en base a ot,.-os distintos, o individuos qt..1e no 

necesariamente obcde:can todos los ~actores gen~raleG del 

entorno. A~!' ha vinto algunes investigaciones que lo 

im~ortante es di4erenciar los distintos niveles en que opera lo 

socioecon~mico, p.era pro.fundizar en la investigaciOn del nivel de 

import~ncia d1> ca.da y para tener una mayor claridad 

metodoJ Og:i. e.e.. A. Nivel individual; productividad individual, 

tradicione~, normas y ac:titudeG. B. Nivel ~amiliArl casa, 

ingre~o y uso al que ~e destina los medios de l• 4amilia. Y 

ofinalmc-nta, c. Nivel soc:i oec:on6n1i c:o c:omuni tari º• eccl OQ1 .a y 

sane•~i~nto. pol~tic:& ec:onOmic:a. sistema de salud etc. 

N-~ostro ob3eto de estudio se encuentra en el nivel A 

<determinan~es intermedios>; el resto de 

medidos por los determinantes prOximo5 Cv&riables independientes> 
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qu• han stdo establecidos. en otras inv•stigacion••• ca.a •os qu• 

.. _jor 111.td9n l• in<Eluencia d•l nivel G.,,•ral sobre •1 prabl ... 

.. plPC~<Etca individual. En ••t.• caso •• la vivienda 1• que da 

cu .... ta de los niv•l .. B y c. 

Ast•t...a. esta variable habla d• 1• capacidad d• adquirir 

y c-=---su.tr a1i..,,t.DS Y• par 1o t.ant.a 9 del arada d• vuln9r'abill.dad 

d.ter•tnado par la desnut.rici6n y el ba~o peso •1 nacer. La. 

prac .. as btal&gicas que ~ayorment.• conciernen la sabrevivencia 

tn•ant.11 son la nut.ricion. la expoaici6n • la tn~•cci6n Y •1 

dalla que .. t.a de~a. Para det.ermtn•r la primera •• ha visto. en 

varia• tnvestt9actones, qu• 

vivt..,da cMasJey,W.et..al.1984>. 
- 1• 

Este indicador •• revelador acerca del ingresa •••lliar, 

invi•rt.• en la 

•cancela ~••iliar. La de•1Qn•ci~n de ingreso al cuidado de la 

casa habla de una t.end•nci• d• l• ~•mili• a la d .. ignacten de 

r.-curso• para la salud. En ••t• sentida. la nut.riciOn puede 

mn~r.-vi•ta a travea del anAltsis de la vivienda tambt•n. -tn-.mccsen ... 1• 

..,, alguno• 

duracil!:ln d•l 

estudios que el 

epi sodt o e-stA 

r-i•SQO la 

indirectamente 

praparclonado •1 tipo d• vivi•nd•f & vivienda mas pab~•• mayor

~i--.OD. Incidencia y dur•ci6n d•l episodio. 

Las ntnos de Jos paises en desarrcllo 

eact aecan6-I c:o y •~:f .nt::•l. 

est.,. expuestos y 

con au aaitasmnte 

en•mr-.cl•d•• dtarr•IC••• .arbtlidad in~anttl y •ortalSdada revs .. 

••oP"D9 de !o• traba.Jet• que •• han llevado a cabo en r•lac:l.6" can 
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estos temas. 1 "En Adis. Adeba• por •Jemp10. en cuanto a la 

preva1encia de dl•rr•••• •• encantr6 que esta varia sagOn 1•• 

condiciones de la vivienda y 1• educacle>n de las padre• CFreij y 

t•Jall ,.1979>. En Bangladesh,, algunos tipos ••pecl.-ficas de diarrea 

tenlan mayores incidencias y duracion•• •A• prolongadas en los 

ni Mes de .... pobres Brown. 

investiQaci6n sin publicar>. 

L~s dl4erencias en 1as tasas de en4er•ed•d que tienen 1ugar 

entre 1as distintas 4aeilias que viven en condicione• 

GOei09con~micas parecidas. pueden deber•• a las di4erencias en 01 

cuid~do do 1os n1nos1 l•& prActicasJ la preparaciOn da las 

comidas ~n el destetEJ el hervir e1 agua que se toma o la higiene 

personal. Pero ~ambi~n pueden deber~e al estatu• nutricional de 

los nincs pobres. 4actor que se asocia m&s con la duraciOn 

prolo~gada de la diarrea."<Slack.R.19941141>. 

En M6Kico se han realizado en gen.r&1 pocos estudios sobre 

el prob1ema da lo• det•r•inant•• se>c:iCMtconOmico& en re1&ci0n con 

Existe 

11•v6 • cabo •n e1 are& metre»J)olitana de Manterrey. para cano~er 

el patr6n epide~iolOQico d• la• diarreas. 

All! se det•r•lnaron lo• sigui•ntes data• socioecanO.ico• 

como los mAs siQnificativas1 a> E1 prCMMtdlo de escolaridad de los 

padre• d• lo• n~fto• ~uertos por gastroenter~ti• 4u• •uy bajo. 

El 1BX de e11os no asi•tiO • 1a escuml&I e1 56X no t•r•inO 1• 

prim•ria y e1 26~ s61o accedi6 a ••t• nlve1. b> En re1aci0n con 

ta edad d• 1o• P•dr••• s• encontro que e1 14X de e11os t•nSan 

•n~r• IS y 20 afta•• e1 :zei% entre 21 y 25 afta•. y e1 53% entre 26 
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y 40 afto•· Unicament• •1 ax tenla m•• d• 40 afto• de edad. e> 

R••P•Cto a la po•tcS6n d•l ni~o en 1a 4a~i1i•• •• observo que e1 

2•% d• 1•• de4unctan .. corr••Pond~eran a1 prtfft9r hijol •1 S•X al 

••oundo1 •1 

d) En cuanto a la ocupaci6n de los padr••• 

•1 ~9% eran obr.ros y •1 resto •lb•ftil••• .. canteo•• velador••• 

•lectrici•t•• y otro•. De •llo•• •1 S3X tenla trabajo de p1ant•I 

e> En 

releci&n a les condicion•• econ6tnica•. •l •7Y. d• los padr•• 

p•rciblan calarlos ••nor-•• a lo• estipulado• l•Qalmente Centre 

300 y 900 p••o•>I e1 42% •ntr• qoo y t.500 p••o• y s&lo el llX 

r•cibla antr• t.soo y 3.SOO pe•os. 4> Por lo que •• r•4iere • 1• 

t•n•ncia de la vivienda• e1 79Y. 1• rentaba• 175 eran propietario• 

y 4% la t•nlan prestada. ~> En •1 24Y. d• los caso• las v~vi•nd•• 

constaban de un .olo cunrtcJ en el ~~Y. de do• cuarto• y en el 

h> se intento ••t•bl•c•r el lap•o 

asistencia a 

observando•• que •1 8" acudib al _.dtco durante •1 pri .. r di• d• 

la •n4ermed•d• el 37X •ntr• •1 •eaundo y quinto dla. •1 27X entre 

deci•oquinto y •1 17Y. 

~•r9Cido• • lo• ~••lizado• •n otros pal•••· 

t•7S>. 

Educaci&n d• 1• ••clre. 
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Para 1o• palse• de L•~~noa .. ric•• 1• educaci~n puede ••r 

.tomada ca.a medida de variab199 •octoeconOmicas. Las personas 

con ••e••• educacton son gen.ral••nt• l•• que timn•n casa pobre. 

poca a9ua y condicion•• de san•••i•nto inadecuadas. Ademas. son 

1•• que ~t•nen de4icienci•• nut~ictonal•• y po•••n m•nor•s 

hAb:ltos htgi~nicos. • 

. de~ostrado consistent•m.nt• ce•a hay una r•laci&n inv•rsa muy 

grande entre la educaciOn de la Madre y 1• mortalidad in4antil 

<B.-hm.1979.Cald.,..ll. y ~ac. Doneld,1991). 

considerada no sOlo ccmo 

re41ejo dol nivel socio•con6mico• sino como un .f•ctor en •1 

mismo. L• explicactbn de esto consista en que l•• habilidad•• y 

conocimientos que 

preYentivas y de tratamien~o re41e~an tAmbi~n •1 rol y •1 •status 

que tienen dent.-o 

<Tel~ce. e .. 19S412~~>. 

En Colombia. 

mujeres ••l•cctonada• 

diarrea percibid•• 

dQ la .familia y d• su comunidad. 

realizo un estudio sobr• 583 casca de 

ntfto• de o 

que 

aproximadamente 70.000 personas. El resultado d• la• r••puestas 

d• 1as madres in~erragada• tor-no 

ac.t:ltudes. ccnocimiantos y practtces acere• d• las en-Fertnedad•• 

01 alto c.irado d• 

signi4tcaci0n entre los conocimiento de caus••• lugare• y -Fo.-m•• 

de tratar la diarrea. y las car~ctertsticas da la vivienda. •dad 

de la madr•• su educac16n y estado civil. tipo d• servicio• de 

•Qua con que cuent• y lugar da nacimiento da los parientes. La 
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~egr•st.en .1og~Et.~ca representada 

signi.41.c:anct.a y cerc.-na e*'t.ca.c:::~a 

.... 1-

perc:epet.6n da 1a-. •adres. de -...::rwutric"i.&1i en 1os n:i.fias.• "J.a edad• 

l.a apart.ancl.a de :!.• casa. e1 1us;ar de- ~ia:i.-.St.D .,_. ia -...cl!r9 y -BU 

c.anoct. .. i.ttnto g9ner•1 acerca de la. d:i.a.rr... .f"....-cw. 1--. .as 

importa.nas va.rt.at:1 .... - -
orden CBertr•nd.N-E.~963>-

Estos ec""::.uc.!ias. :tndi.can 1• i.19P01rt.---=1• O- 10 soc:i&1 y 1.s 

v•rt.ab1es de act.t.tud 1.a _..plt.caci.en dA. .. ~enc:•ai ele ••• 

en4•r.adadea entre pob1aci8n bomDQ.,._.•-
A1gunos t.nv-tt.g.c!Ol'""es h-.n ~:i.do 1• ..-..C..::A.6ra ..._t. ......... , 9W1I 

re1act.an 

int•r-dias. 

-=w"'ta.l t. dad 

Pr-Act:.i'l:'.S!a. de di.etas. y CCMaidal :S. Higiene per~1S 4. Vac. ....... 

y 5. Pr~cti.cas c:!e cui.~ado en 1• ~--.-dad ... 

considere. e1 p950 de-1 nifto .n re1aci.~ ...i. -.t.~ ~o 

<Ha.rvard)., para -.tt.r •l d-.fto -.e-di.ante l. a pr....,.~snc:i.• 9n 1--. 

01t:.imas. dos sc:nanas y se exaa:lnO e1 excr--..,n;to .S. c...S.. ni.tio- '--S 

varia.bl.es d.ependt..,,,tes -fueran :lea ...c:ti.d.as d9 1oa. c::inco ~.ct.cr-~ 

de comportamiento .n re1aci.6n a 105 resu1t..SOS. ~!~i.c:os de' 

l.as t.n4ecci.one• <ta-1t.h outputs> .. E1 c~aai.en.t:.o reprcxtuct:.•~ 

se detcrminO trav-.S de1 de sa.er-v.i.c.Sos. e1 int~-10 entre 

1cs ht.jaS( qu• a-t:mct.a el. pe<So a1 n.a.c.r d9b:i.da 

pr&c:tic:e.• de 1actanc~a. ya que ~ta. :inci.da en e1 espac.1~ent.o da 

-1:5:2-



los n~cimientc• y esta relacion•d• con 1a educacien ••terna • 

incide tambten en 1• salud Qener•1 de tos nifto•-

Se midib la higiene person•l a trav .. de1 uso de aaua y 

jabOn, y de 1• abundanci• de •QU• emp1••d•. Se estab1•ci6 

asimiGmc que 1• calidad d• la e••• es un• deter•inante •ayor. tan 

iluEtr•tiva como la di&ponibilidad de •aua • La vacuna se us& 

para eetudiar el comport~miento de lo• padres en 1• protec:ciOn de 

la selud. 

Adem&s, en e1 e•tudio s• pone de ••ni4ie•ta cOtRo todas los 

determinantes, 

at•nci~n a la en4ermedad. Se comprobO que las di4erencia• entre 

los des scxog 4ueron sign14icativas. Los niftos van mA• sRQuido a 

los hospital••I las ni~as llegan mas graves y son destetadas 

antes, encontr&ndose que lDG 

<Tokce.B.19941270>. 

Por lo que 

~n los trabajos da Palloni se ha visto como •1 ana14&betistDO 

tiene m&s in4luencia en la mortalidad in4antil (1-12 .. •••>• que 

la de niMos de 1-s aNos. EEt• autor amp11• el concepto de 

anal4abetismo en cuanto a que los niveles de ~ste son •obre ~ocio 

Indice del grado de madure: pollttca y desarrollo socia1 del 

sistema, asl como de los montos de rique:a y di5posicibn de 1a 

mt•ma trav&a de los sistemas de distribuci6n. 

aqu~ll• 4racci~n de madres que no paseen un adecuado conoci•iento 

para tratar a sus hijos en4ermos o 1• capacidad de oponerse a 1& 

autoridad de los mayores o del marido <Palloni. 1981•643>. 

D~bidc a ello, 
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anal..f6b~tismo. En Hidalgo, por ejemplo. 

a.n.al.fabetismo en lo5 grupos. ~e f'•UjrrF.s rF 'Tl.-'Y g:-!'r.c!a. Sin 

embC\rgo. hay di.,er-enciao:::: l"l..'Y sironii'icPt'iV91G entr-c.=- les madrai. en 

Aqui 

cuant.a a •u 

,....,, .r=.!.,..~:"! con el murido o s;u c._,r"a.do de ais1amiento 5ocial., •d•lft•• d• 

m12Ci1•:..¿ ¿. tr-.v•• -::!• l.a evaluaciOn tradiciona1 del anal-fabet~srna y 

el gr"ado de educaciOn 4ormal alca.nz&do <v•••• per"ticipacibn 

social de l• madr• mAs adelante>. E5to s~rvirA d• complemento• 

la medicibn de los detrrminantes intermedio• que tAmbi•n hablan 

da la •ducacibn m.aterna y que ~qui mediremo• a trav•• de 1• 

in.f'orm~.ciein qua posae las. m.adrec en torno •l problema y la• 

accionas espec14ic.as qu• e•te sab•r_conlleva. 

Pero tambi•n nos intereea el grado de anal~abetismo, en 

especial porque indica da manera direct• lo• in5trumentos qua 

aer•n maa e.,ectivos en una campa~a de aducaci6n para la •alud. 

No es lo miBmo ~rab•jar en poblaciOn urbana con 15 20% da 

ona14abatismo, que 

a~os~ d~nde hay de 

una rural con un orupo de mujar•• de 1~-4~ 

60 a un B~'l.. de .anal4abetas, con10 es el ca.E.o 

d~ Hidalgo. ~s im~ortant•. sin embargo. determinar el indica de 

corre~pon~encia cntr~ anal4abetismo, deshidrataciOn y mortalidad 

por deshi~rataciOn, porque e5 posible que un primer paso en la 

leer y e&cribir a las 

madres, como una ~arma de que adquieran distinta relacicn con el 

mundo. 

el anAli5is de datos cans.os. 
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.. tadSst.Scas y enc: ..... tas .,.. v.r:las paSses mn d•••rrollo,. que l.a 

.cll.ac:ac:len de 1• eadr'e y de1 p•dr• est.a re1acionada con la 

reduc:c:len de 1• ~t&Ii.dadl :ln-.ant.:ll." •:l.ntra• que otro• -factores 

sact.Cl9C~CDli na cambian. Sin eeber90 "º •• sab• aon cuAl•• 

san 1os ~~1..->S par aed:lo dm 1aw cua1 .. ••to• '*•ctcr•• est&n 

.f:unc:lan._'"'M!c. Par •.J...,1D• ce.a :ln.f:J..uenc:l• la ... yor educ•ci~n de 

J.• ....,.... en :a.a •~-- ... ..- distribuye 1• ca.Ida dentro de la 

.. __.J.:l•I 9n 'J.a IM••-• d• •tanc:len p.ra •1 nitlo en•er•cl en las 

candaca~- ....-at....-aas de v:lct. • o en 1•• practica• higi&nicas, 

tates ca90 :aav...-.. 1.-. ....,.. cu:ldar 'la preparacibn de loa 

a1a ..... tos. e-te. CPm!bJ.ey.R.Anne. 1994> ... 

educac:l6n ••terna esta 

re1.aclcna.da con 1.a ~..S:ld.cl t.n4antl1 es sel.a 

directa.mente 

primer pa.s.c, 

s.qurl.d•d a trav•• de qu• mecanismos 

apera. P'ued9 _...que J.a ..tuc:.ac::l6n :lnc:lda en e1 comport.•mient:o 

gen...-aJ. de 1a -.dr-• o ..- CCS1t.rlbuya _.pec:t..ft.camente a l• salud 

d• J.ns n~ftcs. La CIU9 se neces:l~• sc:x. investigact.one• praQm•tica• 

ac...-ca de ce-> J.oa -#actores :lnt ..... aad:los •stan involucrados. 

Ctea.r•.H-1~S210J. 

l:.aJ~.c'2'11 

pnsl. t.t. v..-n~e 

twdl1a de t:res 4a.ctar•• i.91>ortant.es qu• inciden 

1• re:a.csen educ.aci.en .. t.erna-reduccie.n de l• 

... ..ta t.nvestt..gact.On• 1 • 

.. •'t:ali.s.a 4rSN11t• • 1• .,...,_..__.ad de1 hl,Ja Cante •arcos racionales 

y ob.je't:l~J 1 2 .... yar c.-pac:Sd&d en •1 •ane.:10 d•1 •undo y,, 3. 

C&llbt.o e:'ll e~ bat.nc• tradi.c:lana.1 de 1•• r•1aci.anes ~&miliares de 
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poder patriarca1 <Ware.H.1964>. 

En ~sta trabajo la in4ormaci6n qu• 1• madre tiene- en 

ambient• que impliqu• un cambio d• comportamiento> y 1•• accion•• 

especl4icas en un caso de deshidrata~ien y mortalidad por 

d•shidrataci6n. s.ra una variab1• independiente. 

D• hecha. la educaciOn •atern• apar•c• •n 1o• tres ambito• 

del modelo• en 1•• variables inter .. di•• 1. Vulnerabilidadl 

2. Expo&ici&n o riesgo• y en •1 objeto especl~ico d•l 

mod•lo1 Practicas y acciones en r•laci6n al uao de la TRO. En 

e1 primer &mbito aparece porqu~ 1• educai6n materna tiene una 

det•rmin•ci6n en los comportamiento• r•productivos, Cparidad, 

<baja peso al nacer, lUQ•r dentro de el orden de nacimiento, 

En el seQundo aparee• en re1aci6n a la hiQiene peraonal 

y la severidad de los episodios. Aqul hay una combinaciOn entre 

•ducacien materna y 

de estudia anQloba directamente a 1• educaciOn da la madre en 

relaci6n a la prcvenci6n, diagnOsticos, atenci6n y curacibn, y 

automedicacten. antidiarreicos y antibiOtlcosl y •1 uac del 

SRO. 

Variab1e• lnter.edias1 acciones en un episodio • in4armaci0n 
d• 1• madre. 

P•r• 

comporta•:l entos s 
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episodio de deshidrataci~n o mort•lidad. con laa •ccionrs que la 

madrB.habfa llev•do a cabo y determinando cuales hablan sido la& 

.mAs -signi~icativas el degenlac• y compararlo l• 

inTcrmaci6n que la madr• 

.toma especl4ica de ... 
dosh:l dr.atac:i bn. 

mani4iesta como i~portante en torna •l 

diarrea y la prevencibn d• 1a 

El an&lisis dal comportamiento de la madre en &l caso d• 

diarrRa, dashidrataci~n y mortalidad como determinante de 1os 

desenlaces <variables d•pendtentes>. se realiza tomando en cuent• 

el riesgo, esto Oltimo medido por determinantes econ6Mlca•. 

ambientales y sociales. 

Para al anAlisi& y medicien en positivo o negativo de la 

inTormociOn y las acciones de las madre5• Tue Tormulado un Modelo 

Zdeal da comportamiento en la pravencibn. atenciOn y trat•miento 

do la 

manual•s investig•ciones consultados. El Modelo Ideal •• 

presenta en el anexo 2. Para dicho mod~lo determinaron cama 

accione• incorrectas el quitar llquidos o poner en ayuno •1 niftal 

al uso da ~ntidiarretcoa que r•duc•n 1a motilidad del intestina y 

propician e1 c~ltivo de los ag•ntea y el desconocimiento d• 1os 

stntomas de la deshidrataciOn <piel ~eca. cald• d• mollera. 030• 

hundidos, ~te.>. 

Como medidas racomendadas establecieron una adecu•d• 

alimentaci~n durante y después de la diarrea; la no inge&tibn de 

antimicrcbianos. antiespasm~dicos. antidiarreicoa o antibi6ticos 

autor-ecetadoa,. y el continuar la 1 •ctanci a y 1 • -.dopci o.n de 
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pae:o• esp&cf4icos 

con4rontar- 1 a ºc•rrer• d•l en4er-mo"• <qu• •n ••t• casa •• la de 

Jo• padres> y ASI determinar los hu•cos y ruido• en relaci6n a 

••qu•ma. Ademas. el modelo inc1uye el u50 del •.r.o •• para qu• 

••te pueda ser analt:ado dentro del can~unto de pract&c•• 

••~ecf4ic••• ademA• de 1• de in4or-m•cten que las •adres pos..,.. 

D•ntro d• lo que•• h• ll•mado pr&ctic•s trad:l.ciana1 ... ._ 

h•n d•t•rmin•do como nocivas el tr•tar l• calda de moll.ra CCJ90 

un stndroma en •f y no como signo de deshidrataciOn. y •1 e-s>•cho 

curado con purgas y ayuno. 

1nvest:l.gacj,6n 

llevada • cabo •n la ciudad de M6xico 9 sobre el compor-ta.1ento 

pr•venttvo de 1•• madr-•s de des colcni•• per-t4&r-icas. con 

r•l~ct~n a l•• diarreas 1980). En es.ta 

•• loQr-6 de41nir dos grupo• can 

comport•mtentos preventivos de ••lud muv distintos aun cuando •• 

encontrab•n viviendo ba30 condtc:lon•• socioecon~mic•• si•iiar••· 

El Qrupc de "m•dre• ep&t:l.c••" estuvo c•r•cter-Jzado par la& 

stQuient•o r••gcs• estado civil distinto al de c•s•d•• Cv~ud••• 

•"o•r ••nut•ncten de 4•mi11aa gr•nd•• <6.J ~ie.-bro•> y ten•nc~• 

d• mas de un ni"ª m•nor de cinco •~os. su ingreso era un poca 

mayor ·• lo qu• podr!~ d•nominarae como pcbr• y su educac•6n y 1• 

ocupacten d•l compa~ero eran ligeram•nt• 1n4er1ores • 1•• d• la• 
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~madres de1 segundo ~rupo. E1 grupo presentaba tambt•n un cuidado 

menor para IA sa1ud y participaba menos en actividades escolares 

de lo• h•~os. La incidencia de las diarreas eran muy alta$. pero 

considerada• nor•ales. Sus percepciones sobre la etiologla de 

1as diarr••s era muy baja. 

E1 Eegundo grupo, e1 •sa1udabl••, estaba caracterizado por 

10• •SQuSen~-- rasvosl nive1 scci09con&eico similar al do1 primer 

L•• madr•• eran 

.as conscientes acerca de 1• pruvenciOn en general y de la 

di4icu1~ad de prevenir 1• diarr•a. Eran madres mAs jOvene&• con 

manos hijos, casadas, y con mayor nivel educativo. 

5. DISENO DE LA INVESTIGAC:Ior.a 

~-1 Cuestionarte. 

So determin~ la uti1i:aci0n de un cuestionario que diera 

cuenta d• las caracterlsticas y CothPe>r~amiento& de la madr• de 

nifto deshidratado o que habla 4al1ecido por deshidratacibn. En 

pedlan los datos general•• d• la 

madre, n~re, di r-ecci ern, estado c.i.vi1 • anal-#-o11.bati•mo. 

escaiaridad, n~-.ero de per&an•• v~viendo en 1a c~s•. etc.. Se 

disefta una prueba de acti.tud•• y se hicieron las pr•gunt•s de un 

caco ccncrcto d• deshidrataci~n. 

Se 11•v6 a cabo la' prueba d•1 cuasti.on•~io para determiner 

varian:as y proceder la elaborac1en ~inal del mi~mo. Sa 

d_.ec:hO 1• prueba de actitudes y se diseHO e1 cue&tionaric 4inal 

haci.endo las preguntas sobro las vari•bleG intermedias par• 
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las 4-ormaa que ac1:.Clan l&& 

independi~tes, y tatnbi6n midiendo Yiviend•• Agua y drena~• e 

?nt•gracion socta1 dir•ctamenta CAnexo •XX>. 

En la primera part• del cuestionario que se selecciono 

4ina1m•nt• •• midi•ron 4actores socio ecan6mtco• par ver nivel•• 

de susceptibilidad y ri••oo en ~•neral para la 4amilia. 

En la ••ounda parte se midi& la in4orm•ci&n de la m•dre en 

cuanto a prav•nci6n. atenci&n y tratamiento tanto en m•dicin• 

cientt4tca como tradicional. EEta parte se reali:& ,...diante una 

~1Atfca abierta donde los elementos que las madres aductan como 

importantes registraban. So desecharen la• preguntas directas 

la r-ecopilaciOn de 1• in-fcrn-.aciOn. 

Entendemos aqul por in~ormaciOn 

~mbiento que provoqu• alteracibn en la conducta. Esta acl•r•ci~n 

necesaria. para di-frrenciar "'in-Eormacibn'" do ••concepto•" • que 

un Ambito muy complm~o y qu• no •s nu•stro ob~et.o en esta 

investigacietn. 

En 1• t•rcer• se hicieron 1•• preauntas corru•pondiente& 

a un caso concr•to d• d•shidratacietn. Para determinar mediante 

•1 ana1:1-.i• antrapol~gico., que comportamientos y pr&ctic•• es.t·•n 

in.flu•nciando lo• d•t•r•inanta• pretximo• .,decidimos medir adem•• 

de la in~oraaci6n que •Mpr•••b• la madr• un •pi sodio d• 

d•shldratac:ien & d• mortalidad en concreto y las accion•• qu• la 

madr• habla ll•vado a cabo y cuAle• hablan sido loa m•• 
iftlPortant••- La sociolog!a ha demostrado en mucha• 

inv•stio•cionea., como •1 uso d• cuestionarios o .ntrevist•• con 

las personas no da ••guridad en 1•• respuesta• pues exist• 
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•l•mpre una conducta •ani~t••t• Ccanteata lo que cree que debe 

concreta• .,; la• entrevista• ~ueron 

r•ali:adas pcr tres antrop&loG•• con amplia eKperiencta en el 

·trabajo d• ca.mpo .. 

Para Qarant:l zar que lo• compcrtalftiento• 

rolacicnados con de•hidr•t•ciOn y no con diarrea• en o•ner•l• •• 

tra.bajO exclusivam•nt con ca•o• de deshldrat•ci&n y de •uarte por 

deshidrat•ciOn lo que no• dar& la posibilidad d• r•lacionar ... 

dtscuti6 con La Dr•. Sara G•rcla o. y con •1 Dr. 

~uan ~•dina Sierra d• lo• Servicios Coordinado• de Salud del 

Est•do d• Hida1Qo •l plan orioinal de cCHrtparar dos .untctpios de1 

Ellos nos comentaron que les servirla ••• un analt•i• 

qt.•• -fuera r•presentattvo de todo el E•tado y conjunt:.a•ent• •• 

dectdi& aplicar la mu•stra en varias juri•dicctone• 

~.3. An&li•i• de tn4orm•cien estadtstica censal y 
d•l D9partam•nto d• Epid••ioloQla de lo• Servicio•• Coordinados 
del Edo. de Hidalgo. 

lo• Censo• de Poblacl6n de 19BO como en lo• Servicios 
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i:•S•s de 

mori:alJdad y ~orbilid•d en relaci~n • di•rr••• desde J9BO. 

2.~ ...... Jncid•nci• •n grupo• d• 3.niv•l•• 

soc1o~con~micos - medidos • trav6s de l• viviend•-· 4. grupo• 

de ed•d d~ las m•dr•s v su niv•l uducai:ivo. 

practic•• de la medro. 

S.4. Determ1n•c1~n da l• muesi:ra. 

LOCAL%I>AI>ES 

Se meleccion•ron 12 loc•lid•d•• de •cuerdo •• 

1. Aecesibilid•~ v•hicular. 2. Pr•••ncia d• un c. de Salud 

y 3. Abasto suTici~ni:• da TRO. 

CASOS 

~r·~~.J.adoras d• !IAlUd dal 

au~iliaron en l• ubicac16n d• casos de diarr•a con deshidrat•ciOn 

que hubiesen ocurrido de un •Mo al preseni:• d• 1• •ntr•vist•. 

hubi•r• tenido un •pi&odio d• diarr•• y que • 4uJcio de un .. dico 

tratante o d• una •nTermer• d•l c. d• ••lud hubi••• pre••nt•da 

severa. Este c:uedra -fue 

3 de los sigui•nt•• signos• 1. 

mollera>, 2. d~preG16n da Jos Qlobulos ocular-e• co40• hundido•l• 

3. perdidad 

au••ncia d• 

d• turg•nc:ia d• la piel Cpi•l 

l•grim•• al liento, ~- •Usenci• 

•st::upor Cn1 f'lo pr-1 v•do>. 

arrugad.al • 4. 

d• or.l.n•• y 6. 

~a osta manera •• pudi•ron iden~i#icar l•• Joc•lid•d•• 
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diarrea aQud• 9 da lo• cual•• •clo 4ue poeibl• obten•r in4ormaci6n 

en 92 do ellos. 

r•&ltz6 1• •ncuesta can p•ro 

••tructurad••• __.d1ant• int•rrogatorio indirecto con in~ormant• 

id&neo• la •adre del ni~a o la persona encargad• del menar. •n •U 
d•4•cta. S• codi4icaron la• •ntreviGtas teniendo como r••ultado 

una ,..triz de 92 c••o• por es variabl••· 

~.6. Deter•tnac•an del instrumento ••tadl•tico y programa de 
computacten para •u •n&11•1•· 

El tnstru..nto ••tadfstico •• decidi6 en b••• a 1• 
.. p9Ct4tcacien d• ••t•d••tica no parametrica utilizando •1 

an&lt••• .uJtlvari•do con pruebas de signi~icancia de chi aquare 

fX2J y •edtc1en de corr•J&cicn•• de k•ndall T•u-e y Sp•arman. 

La tn~armacien •• anali:O can el programa de computaciOn 

aquellas vart•bl•• qu• tenlan monos de ~ c•ldilla• en uno de loa 

lugares>. 

S.7. Preparativos. 

S• •labor& ~- ruta critica. se implem•ntO l• obtenciOn d• 

presupueato y ~1na1mente la obtenciOn d• carta• de apoyo para 

c•vtl. para •1 an&11•1• d• tasa d• mcrtalid•d por cabec•ra. 
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En las Servic:.:l.cts. Caard:inad09 noa di.eran sobres de SRO 

para hac•r un• parte t.n~..-vwntt.va d• an&li•t.• de preparacibn po~ 

part• d• 1•• .. c:1r... E•~• anatt.s:ls no 4u• po•ible realizarlo por 

dt.#erent•• razan•• en I• t~al:ldad de 1•• entr•v1•t••· Lo que 

hlcl..a• &1 4t.na1 •ue darselo• a aquellas 4a~i1ia• donde habla 

9"#ermas d• dl..rrea a1 -=-et"llto d• la entrevista o dond• nos le• 

ped~an. 

s.9 Traba~a de ca.pa. 

O.nera1-..nte traba3..as en 1• cabacera municipal o en 

•1G6n pueoblo cercana. se vi.et.taran los aiguiente• municipiOs. 

Epazayucan. 
Cuatepec. 
Acaxocht.t1An. 
Mezt.t.tlan. 
Hu•jutla. 
Chapulhuacan. 
Jznti.quilp.an. 
Actcpan. 
Tuta.. 

Actt.vidad••· 

juri~dicct.en 

.:l'url.•dl.cct.en J. 

.'.!url.sdt.cct.6n 2. 
3ur:lsdl.cct.ran 2. 
.1'ur:lsdl.ccl6n a. 
.;Jur:lsd'lcct.&n 10. 
3url.sdt.ccl6n 7. 
..lurl...St.cct.on 6 • 
.3ur:lsdt.ccl.6n 4. 
..l'ur:lscl:lcct.On S. 

de1 Centro d• S..1ud para ••tabl•c•r el contacto y 

presentar la carta que ncs proporct.onb del Dr. Corso Honta~a. 

3e~~ de Jos S•rv:lct.as Coordinadas d• Salud del E•tado d• Ht.d•IQO• 

2. Visitar e1 ~eg~stro C1v11 para al an&li•i• de las •etas de 

de-*uncibn. 

3. Salir 3un~o can las En#er.eras de lo• centros de Salud • 

v•s•tar 4aaS1•as ql.dl hubS...-an tent.do &1Q6n c•so d• d••h:idrataci6n 

o d• -.orta1t.dad par d915f\Sdratac~6n. 

4. Ap11cac:ian del cuestSonarSa y 1• entrevista. 



Ruta Critica. 

En Q•n•r•1 •• cumpliO con 1• ruta crt~ica ari9ina1. ••1YO 

•1~una• cambia• d• atimo •o-.ntO Cver·An•MD IY>. E• i-.:tartant• 

••ft•lar que 1• ayuda d• 1•• en4er-.ras ~u• •Maa..nte i ... art8nte 

en la tntroducci6n can Ía comunidad y ~od•• •11•• co1abararan can 

entusia•mo. 

• 1 • ' • 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS DE LA INVEST1GAC%0N REALIZADA SOSRE LA INFORl'IAC%0N Y 
ACCIONES DE LAS MADRES EN EL DIAGNOSTICO, ATENCIOI~ Y TRATAMIENTO 
DE LAS D!ARREAS AGUt>AS V LA DESHIDRATACJON EN EL ESTADO DE 
HI1'ALGO. 

:l. RESULTAJ:'IOS DEL ANALISIS ESTADISTICOS Y t.IUMERICOS DE LOS 
CUEST!ONARJOS. 

El analisi~ ¿o lo& cuestionario• se reali%c d• 1• 
ci~ui~nte manera• 

~- Se codi4ic~ron q7 cuestionarios y •e desecharon 5 par no 
~•tar compl•toe pr•sentar con4usion••· 

b. 6• numeraron y nombraron l&s distinta• v•ri•bl••· 

c. SG v•ci6 la in~ormeci6n en una matriz que resulto de 92 
cosos ~or e~ variab1••· 

d. L• mntriz •• ~ubdividi~ ya que por 
trabajarla. 

tama~o era imposibl• 

d.1. La primera ~erte de la matriz corresponde a l• 
in~ormaciOn socio-economica d• la ~amilia v la madre 
entreviGtadas. 

d.~. La segunda a 1•• caracteristicas de la vivienda y 1a 
educ•cten de la madre. 

d.3.1. y d.3.2. La t•rcera matriz tuvo que 5&r dividida & su vez 
por corresponder a la in~ormacibn d~ la madre y Ger el 
cuerpo mayor del cue•tionario. 

d.~. La Ol~im• matriz corresponde a las acciones e•pec~~icas que 
1• madre llevo a cabo en el episodio de deshidrataciOn o en 
el de ~•llecimiento por de5hidrateci~n 

5& realizaron dos tipos de analisi~t 

•· Un primer cruce da las variables indepandientes (92) con las 

dos vari~bl• d•pendientes para determinar el pe5o de cada una de 

•11•• y olabcrer la descripcibn num~rica y de porcentajeE de lo~ 

Sm les aplice la pr~eba de :hi square para 

det•rtn:lnar si •>:ist!.a dependencia entre las va.ria.bles o ai eran 

ind•p•ndien'tvs. Para todos los crucaa se utilizb un grado de 
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b. Las var&&b1es que pres.ent&ron suscept:i.b:i1:idiad de .n•J.:i•i• da 

s:ign~•&cAnC&a a5tAdSsti.c• en su cruc• can 1• v...-i.a!)J.e dep•ndi.enta 

D ... QUé ...-a po&:ibJ.e .S.terai.n...- a1 ur•da de 5:iu,ni.•&c..,.,~i.A entre 

1• v.,-&&b1e :incl5:pendi.ent.e y 1• depend:iente sa 1.-s &idiO e1 gr-•do 

de carre1.ca.Cln c.an 1as pr1.1ebas de Spearaan y KenC::&11 Ta.u-B. 

de 

comp!Mt..adara SYSTAT en tedas J.as aper.-caones raaJ.i.:.aCl-.5. 

Los res.u1t..ados 41.&Rr"IXll 1c..s. sig-..iE:r.tesa 
cs..au:ire91D5 e1 crdc:.n de 1.aa pr-aunt:.as cc::amo est..a.n en E:l 
c.u&:sti.on..,-i.a p.ara si.mp1~•i.c-.r 1• compren•i.On>. 

O. 1.1. VN<r.IABl-E DE ..Jl.E1SDJCCJl»t DONDE IX:URR1D EL EPJSODlD DE 
DESH10RATACS:DH O 11UERTE POR DESHXDRATAClOH. 

Cl•nerAJ. .. que no est-.b.an i.nc1ui.Cos. dentro de1 -.ode1a de an&lisis. 

de des.há.dra.t.aci.6n y la .:jurisd:icci.6111 dantS• s. encontraron. No s.• 
i.nc1uye e1 reporte d• naeores. di.recci.ones y pueti1os • 

.JURISD1CCI.C.. 1 2 .. 5 6 

llE5HDOS- .. :s 16 9 13 

ltUERTO&- 1 1 :s 2 2 

TOTAL 5 4 19 11 15 

7 a 10 TOTiAL 

DESHDOS. 11 5 17 78 

1 2 2 14 

TO"'IAL 12 7 19 92 
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hubo 

1&• acta• de de4unci0n da ~•norma de 5 a~o~ pcr deshidrat•ci~n en 

1a aayor p.,..t• de la& ~urisdiccionea viait~d•a y cuyos re&ultados 

est&n a1 ~ina1 Gel tr•b~~o <Anexo i>. 

1. l.HFDRMAClo&.¡ GEHERA~ SOBRE LA 1'1AX>RE Y LA FAMlLlA. 

Es.t~ p•rt&- del cu.m&tionario da cuenta de la E.eccibn de 

VULNERA2ILIDAD de nu~5~ro modalc. 

1.1. VARIABLE EDAD DE LA MADRE. CDS=Doshidratados MS=Muerto~>. 

EDAD. 15-19 20-24 25-~9 ~0-~4 ~~-~9 40-44 45-49 TOTA~ 

DS. 19 1b s 79 

MS. • 1 2 o o 14 

TDTAL Ca 21 21 10 s 92 

Encontr .. uacs que el grupo de madre& que h•bi& t.anidc mas 

caso• de de&hidr&taciOn •ue el de ~0-24 aNos y en a&gundo lugar 

a1 da 25-29 .t\cs. Para la morta1id•d ml pAtron vario liger&menta 

siendo el 9rupo d• 20-24 junto con al de 30-34• loa que m6s 

he.blo.n tenido. 

E•tos dato• tienen qua cons.i der•r qua del Qrupo de ª'"•drea 

-148-



vu1nerabi11ded ee tl'layar, •t.ent:.rae la .. dr• ••.as _jbven. 
La pru•b• de chl •quare -.rce dependenct.a 9"t:.re 1•• 

v•rtabl••· E•~• variable no sapar1:.6 1•• prueba• eat:.adS•tt.caa de 

•iQni•icancta entre 1•• vart.ab1.. d91'8ndi.1tnte• Cde••n1ace d•l 

•Pi•odio diarreico> • t.ndepend~ente Ceded de la madre>. 

1.2 YARIA91..E DE ESTADO CIVIL. 

EDD. CIVIL 

DESHDOS. 

"'JERTOS. 

TOTAL 

CASADA 

72 

13 

es 

SOLA N.R. TOTAL 

7B 

o 14 

92 

E•ta •ue una variab1• que .. trabaj& de 1• •t.Qu~ent• 

lftanera. 

parectan a~•ndida•· Se opt:.6 por reportar cc•o ca•adas a todas 

aqu•ll•• qu• vivlan can un hothbre independientemente del •atado 

civil y como sa1a• a 1•• que no tenlan ca-paft!a •••culina. 

La htpbta•i• aqul era que 1•• -.s,Jer•• sa1a• t.t.en•n un .. yor 

Qr-ado da vulnerabilidad que la• ca••da•. 

•acamo• demu•stra lo contrario par lo que •• rechazb 1• 

La prueba de cht. squar• det:.er•t.n6 dependencia entre 1•• 

vart.abl••· Sin prueba• e•tadt•tic&• de 
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&igni~icancia a1 cruzar 1a variable con la variable dependiente 

Jos re$ultado• no •ueron confi&b1as y 

por lo tanto no nos dicen mayor cosa ~obre la medici6n de 1a 

vu1nerabilidad en re1acibn •1 tener comp•~i• m•scu1ina en casa. 

1.3 VARIABLE NUl'1ERO DE PERSONAS CUE VXVEN EN LA CASA. 

La hip~tesis de asta v~riab1e era que a mayor nO~ero d• 

No .. 

t>ESHOS. 

MTC!S. 

TOTAL 

N.R. 2-4 s-7 e-so 
1 

o 

16 

2 

1B 

40 

46 

1B 

4 

22 

Tenemos que el maycr 

11-t:S 17-19 

2 

:s 2 

TOTAL. 

76 

14 

92 

namero de caaos para las dos 

variables dependientes GD encuentran en· el grupa de 5 A 7 

p~rsonae en ca6a.. Este grupo no es el mAs alto. por 10 que no se 

pueda decir qum haya una relaciOn c18ra de mayor vulnerabilidad a 

consideraciOn que lo& tipos de 

vi vi und• .fueron '&i empre de -f ami 1 i •• de bajo• racu.r•os1 por 1 o 

tanto la variable de viviend& y de agua y dr•n~~- puede ••r ••• 

reval~dora. No ns lo misl'M> 6 personas viviendo en una caaa de 3 

cuertos que en un so1a cuarto. Para una proxima invRstiQaciOn 

s•rl& prc4erible utt1i:ar- tambi~n la variable d• n~mera d• 

cuartos. 

L& prueba de cht squar• d•t•rmin& dependencia entre 1&s 

v•rtabl•• m&a •1 cruce •ntre e11•• no ~ue con~iable para medir la 

corr-•1•ci~n. 
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1.4 VARIABLE EDAl> t>EL Pf<11'1ER PARTCI l:IE LA l'IAl:IRE. 

AquS 1• hipCt••~• •r• que •i•n~r•• ••• ~O~en hab1• tenido 

•1 prl..-r p&rta 1• ••dr• h&bl• ~n• mayor vulnerabilidad d• les 

TOTAL 

3 

o 

10-14 

4 

o 

4 

1:;-19 

49 

12 

61 

20-24 

24 

22 

2 

TOTAL-

78 

14 

92 

un• eadre qum tuvo •1 pri••r parto jOven (1~-19) ti~nen una mayor 

vulnerabili.d•d a la d••hidrataciOn y 1& mort6lidad pcr 

deUlidrataciOn. D•da que el mayor n~maro de madree qu• tuvieron 

v.ri..tll•• ya que 61 de les casos aat~n en este Qrupo de edad. 

L• pru9ba de chi square determino dependencia entre las 

..,.,:i&b'l••· 

1.5 VARIABLE DE NUl'IERO DE Hl~OS. 

LA hip6t. .. i• para 

•:lQuient.e aan.ra. A mayor n~lf1er-o de hijcG mayor vulnera.biid.etd. 

Na. Hl.JOS 

DS. 

ll'tS. 

TOTAL 

1 

a 
1 

2 

15 

o 

15 

4 .. 
1::; e 11 1::; 

4 2 o 

17 10 1 .. 



DS. 

MS. 

TOTAL 

7 

2 

B 

B 

3 

11 

TOTAL 

7B 

14 

92 

No p.rec• haber una r•1•c~on clara Y• que los ca&os de 

d•shi.drat•c.iOn ap.arec•n en todos J.os Qrupos •in presentar un 

estadl&tícos da signi•icanci&. La prueba d• chi &qu•re determin6 

dependencia entre 1•& variables. 

1. b YARIAEILE DE ESPACIAMlENiTO ENTRE LOS HJ:.;JOS. 

L• hipOte5i~ aqul era que a monor espaciamiento entre les 

hijos mayor Qrado da vulnerabilidad. 

ESPAC. 

DS. 

MS. 

TOTAL 

2 

3 

N.C. N.R 

o 

2 

o 

2 

3.1-3.6 

o 

-1.b 

23 

4 

27 

3.7-4 

2 

1.6-2 2.1-2.6 2.7-3 

11 17 lb 

20 19 

+ 4.7 TOTAL 

78 

o 14 

La• -..dr•• con un •01o hijo se le& •grupo an -1.6. 

Tan .. o• que el Qrupo m•yor de deshidrat&doa.&sta ubicado 
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en aste grupa. Sin embargo pu•d• ••r porque ademas de la5 madre• 

con un ~6lo hijo. 

Por lo anterior no queda claro 

esp•ciamiento esta caus•ndo un mayor grado de vulnerabi1idad. 

Esta cruca tampoco pudo somet•rs• al anAli•is de siQnificancia. 

La prueba de 
vl\rt.at:iles. 

1.B VARIABLE OCUPACION DE LA ~ADRE. 

hay una m~ycr vulnerabil~dad. 

depend•ncia •ntr• 1•• 

OCUPAClON N.C. HOGAR CAMPO OBRERA OTROS TOTAL 

cs. 6 6 2 11 78 

11s. 2 9 2 o 14 

TOTAL B 62 B 2 12 92 
La hipOtcsis para e•t& vari&ble era que los ni~ca con madree 

que trabajan ~uera da casa tenoan una mayor vuln•rabilidad. 

Vemos qua en esta investigaciOn encontramos qua los niMo• 

-supuestamante expuestos una mayor 

vulnerabilidad- cstcn en los grupos de madres que tr~ba~an fuer• 

d~ la casa. La prueba de chi squar• determin~ depandenc1• entr• 

las vAriat:les. 

1.9 VARIABLE DE OCUPAC%ON t>EL PADRE. 

OCUPACION. N.R. N.C.CAMP. EMPL. P.CTA. AL9A.30R.OBR. OTR. TOTAL 

DS. 7 

MS. 

TOTAL 4 10 

11 

2 

1:S 

20 

2 

22 

14 6 

1l!l 7 

11 

4 

1!5 

o o 

:s :s 

78 

14 



N.R. - No r-espondib 
N.C .. •No corresponde. o sea. en •••.familia no habla padr• 
CAMP. - Campasino 
EMPL. • Empleado 
P.CTA. - Trabajo por su cuenta 
ALBA. • Albat'\i.l 
..JOR. - .Jornalero 
OBR. •-Obrero 

La hipOtesis era que lo• hi.Ja• d• 

ocu~actones menos remunerada• tienen una mayor vulnerabilidad. 

Aunque no hubo 

de~endencia <comprobada por l• prueba de chi squ&r-•>. veta0a que 

ni "ºs de~hi dr-e.tados o muerto• por deshidr-at&cie.n perciben el 

sal8rio mfnimo o meno~ <campesinos y jornaleros>. Los que 

trabajan por su cuenta eran comerciantes en p•que~o. en 

mayor-fa. y el empleado de mayor rango era un maestro d• primaria. 

Dado quQ la muestra .fue aleatoria se pued• decir que el grupo d• 

ni"ºª con mayor su•ceptibilidad esta claraeent• en •l da padre• 
sal Arios bajos. 

2.. VIVIENDA. 

El an&lisis de 1•• variable• socia-econ6~ic•s nos dan 

m~didas da los grados de riesgo al que •• encu•ntra •xpues~o el 

nit\o. 

saneami•nto. el inQr•so quo se dedica a ~- reproducc~&n de 1• 

~a.mili• y la atencit:in a 

~esultado• • trav•• de los material•• de los qu• ••t6n h•cho5 1•~ 

ca•••• y •i ti•n•n dren•.J• y •gual porque asl se da cuenta d•l 

~i••Go ~or vivi•nda y no da colonia o grupa d• casas en 
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y drena3e uti1lzamos na que p•n•a•o• nos daba una .ed~da de1 

com~ortamiento de prevencten de 1a en4ermedad de 1a ~--l~l&• •1 

tener anima1•• dentro de la casa. Puercos, Qa1lin••• Q&tos y 

2.1 VAR~AeLE DE P~SO • 

La hlpbtesls era que mi1tntra• ••• pobre es e1 pis.a , aayor 

•~ •1 riecgo a1 que ••t• e~puesto el nifto y mayor•• lo& casos de 

d••hidrataci&n y morta1idad por de&hidr~taciOn. 

P~SO 

OESHDOS. 

Ml..!ERTOS. 

TOTAL 

TIERRA 

49 

7 

MADERA 

a 

2 

10 

CEMEt..aTO TOTAL 

22 79 

14 

27 92 

E4ectivamcnte ~~ da 1os 92 caso• de deshidrataclbn y 

mortalidad por deshidr•tacibn 4uaron en viviendas con pi5a de 

tierra. Sin embargo el namero ~ue le sigue es el d• cenaento. 

Esto puede ser tambi•n porque los pisos do madera son ••• raros 

de encontrar. Esto cruce de variables no aceptb las prueba• da 

elgnlficancta. La prueba de chi &quar• determino dap.ndencia 

entre las varlabl••· 

2.2 VAR%A9t..E DE TECHO. 

piso. 
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PALttA. CARTON LAP1l'NAS 
TECHO TE3AotANIL ASBEST.METAL TE3A.LOZA TOTAL 

TOTAL 

2 

::s 

::SB 

B 

46 

22 

::s 

1B 

::s 

21 

78 

14 

92 

E1 compor~••i•nto de1 patr6n e• ••m•~ante al de piso. ~O~ 

las casas tenlan •1 techo d• palma • 27~ de JAmina y sOlo 20X de 

loza. La• e•••• •r•n pobres en su mayorla y sumamrnte pobres en 

algunos casos. Reportamos aqul el an&lisi• eatadl•ticc. pero 

t.enamos 

prueba• estadfstic•• de 

2.3' VARXABLE DE DRErJA,)'E• 

La hip6te1• eras habrA mayor nOmero de deshidratados 

<mayor riesgo> donde ho hay drenaje. 

D~ENA3E 

2 

TOTAL 

ALCANTARILLA LETRINA 

11 

2 

l::S 

9 

2 

11 

NO 

!5B 

10 

6B 

TOTAL 

7S 

14 

92 

un n6mero conaider•bl• de Jos casos en casas que no poseen 

En •Ete caso sin embargo 1• pru•b• d• chi •quar• d•t•rmin~ 

independencia entre las variables. E• posible que ••t• resultado 

••t• fnd1.cando que el riesgo y exposici~n ••tA sob.r-e todo en •1 
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con~unto d• l• san1dad a1Dbient&1 y no tanto en •l hecho d• que 1• 

2.4 VARIABLE DE PAREDES DE LA CASA. 

E•t• vari&bl• ~unto con 1•• que sigu•n• agua y animal•• en 

casa &i aceptaran las pru•b•• est•dlsticas. por lo qu• 1•• 

L• hipOtesis en al C•&O da esta variable as 1~ misma que 

par• pi&c y tuche. 

PAREDES. 

TOTAL 

2 

::s 

CARRIZD 
EMBARRD.PALl1A 

3b 

MADERA 
ADOBE 

11 

2 

TABIQUE 

7 

43 

TOTAL. 

79 

14 

92 

&i pens.ames en l• cembir1&ci.On e.en l&s 

combinada ccn ma~•ri.ala& pcbrea da censtrucc1on. 

1&& vari.abl••· 

material de l&a paredes de ia e&•~· La hipbtesis nula He. •• 

1&• v&ri•blas sen independientes. Con dos grades Qe libertad y 

.95 de probabilidad tenemos que las tablas d•n un valer de .013. 
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apltce l•s medid&• de carrel•c1en de Kendall TAU-B y d• SP••rman 

qu• ~uercn respectiv•mant• d• .0292 y .030~. Esto si~ni~ica 

2.::i VARJASLE OE TENER ANJM~LES DE GCi:AN ... ,P. DE'NTRO t'IE LA cqsA. 

L• hi~6t'r~;s #IJ.te-,...1>-tiva Ha.. que- el 

"t"l!MA!.E'S 

MUERTOS. 

TOTAL 

20 

4 

24 

;so 

4 

er• que 1•• 

TOTAL 

28 7B 

6 14 

92 

f="••r• dos -arados de l:lb•rt.ad y un• prcb•b:ll:ld'•d d• .9:5 

ten•mos •n l•• tabla• un v•lor d• .103. Nu•atrc valer da ch.t 

la Ho. •• 
deaecha y 1• Ha. s• •cept•. Lo que quier• decir qua l•• 

variabl•• son d•pendient••• El d•••nl•c• ea d•pend:lunte de ten•r 

anin1Ale• en e•••· 

2.6 VARXABLE DE AGUA. 

L• hipOtosi& altern•tiva Ha. es el desenl&c• depende da 
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1•. disponibt1idad d• •vua. 

AGUA. 

DE!IH!>OS. 

PIUERTOS. 

TOTAL 

POZD.RID· 

36 

6 

42 

10 

o 

10 

t.ab1• reporta va1or de • 103. 

d• 2.532. 

CASA 

= 
a 

40 

TOTAL 

7B 

14 

92 

S1.ndo ~•yar nu•stra va1or ~e rechaza la He. y •• ac•pta 

1a Ha. O sea 9 que c.otnprueba 

d••enlace. Sl med~mcs E1 grado de correlact6n con lo• valore• de 

Spearman y d• Kenda11 TAU-B (.0729 y .0?02>, •ncontramo• que 1• 

3. EDUCACIDN GENERAL DE LA MAPRE. 

Es.te grupo de variab1•• va lnscrlto d•ntro del rubro d• 

vu1nerabt.11dad. 

educact6n de la madre esta directamente relacionad• c.on la 

vu1nerabt1ldad de 1os nlftos .edtante •l comportamiento preventivo 

y curativo d• ••lud, las pr&ctlca• allmenttciaG, el espaciamiento 

de lo• hlJD• y tactas 1•• otra• vartabl.es de vulner~bilidad cue 

cambiar. 

3.1 VARJASLE ~E LEER V E~!BIR. 

problema• ~e d••hidratac.i6n y mortalidad pgr 
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LEER Y 
ESCRIBIR 

TOTAL 

N.R. 

o 

NO 

24 

6 

30 

REGULAR 

20 

2 

22 

SI 

39 

TOTAL 

78 

14 

92 

La prueba de chi squar• d•t•rmin& dep•ndencia entre las 

variabl••• aunque no •• pudo .-ctir l• corr•l•ciOn. Ahor•• si 

vemos los nOmeros, solaMente 42X de I•• mamas sablan l••r y 

3.2 VARrABLE DE ESTUDIOS. 

La hipOtesis era, a mayor gr&do de estudios menor nOm•ro 

d• casos da deshidr&tacien. 

ESTUDIOS. 

DESHDOS. 

PIUERTOS. 

TOTAL 

N.R NO PRIMARJ'A (1 11 2,3) C4,S.,6)+DE PRl,.,.TOTAL 

2 

1 

19 

23 

29 

4 

1S 

2 

17 

is 

2 

17 

79 

14 

92 

Aqul notamos qu• la aayorl• d• 1•• mamas est&n en eJ grupo 

que cura& hasta el t.,..c•r ano d• primaria. Sin •mbargc h•V que 

d•cir qu• muchas de l•• au;•r•• dS~•ron no saber Jear y ••cribir 

aunque hablan curEedo ecos primero~ e~o• de prim&ria. En ••t~ 

ca•o• la mayorla de mam&• pueden considerarse dentro grupo de no 

~rf~l'l.ria v los tr•• prim•r-oa aftos C-*orm•lment• un.• peraona que 
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cura• •1 pri.mer •t\c:a de primaria deberla aab•r 1.eer y •s.cri.bir>. 

Se ccm~ru•b• 1• hipOteais de que & menar•• estudias de 1& •adr•• 

deshi.drat.ac:iOn. La prueba d• chi 6quar• determino dep•ndencia 

4. U.ITEGRAClOl .. SOCI.AL DE LA t1ADf;.:E. 

4.1. VARIABLE DE SOCIAB1L1DAD DE LA MADRE. 

La hipOt~•i& era que mientras menos contacta tiene 1• madre 

•1 mundo 

nomero da ni~os d~~hidr~t.~dcs y muertos por desh&dratacicn. 

ASIST.SOC::IAL NO EN OCAC10NES SX TOTAL 

14 10 7B 

4 7 14 

TOTAL-

prueba d• chi squar• determino dependencia entre 1•• variables. 

~.lNFCRMAClON DE LAS MADRES. 

c~noc:imianto d• la variable fu• teni.endo una pl&tic:a &biert& y 

discur~o ~n tornc:a a diarrea•• de&hidr6taciCn y mortalidad por 

informacien en torno •1 prob1~m& darla cuenta d• la informaciCn 

&iQni~ic&t.iva pQra la madre. 1& que cent&~• para •llal mientras 
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que otra 1nfor-mac:11?1n qu• t:uviera y no <fuera import:.ant• no ••ria 

•><Pr•••da. 

S• utilize el concept:o de in4orm•ci~n como t:oda •quell• 

per-turbacien del medio capaz de producir •4ect:o• d• significado y 

de comport:2mi•nto. 

Dmspu~• de plat:icar ext:ensament• la madre se le 

pr-eount:aba expresam9nt:e cuAl•s er~n los conocimientos importantes 

en la prev•ncien. diagnestico y atenci~n de las diarre••• para 

poder ~pur.tar les que eran siQnificativos para la madre y que por 

alt::une rza:ein 

CuiP.ndo la 

h&bfan aparecido en 1• plAtica a~n. 

madre expresaba conoc•rl•• <ya -fuera 

mencionAndolas> •• contaba como a4ir-mat:ivo a 

~o~as:ien de la inform•cien. Cuando no apar-ecfan en el di•curso y 

si l•• conocla no les di6 

i mport•nci a por la• conductas preventiva• 

import:an~ec-. ~e apuntaren como negativas •n la in4or-macioñ. 

S• evit& hacer pr•guntas directas que la 

entrevistadora pudiera hac•rla -por- con&id•r•rlo n•cesario-. 

evitando en la mayor medida po•ibl• Rl inducir la& respuestas. 

No podemo• decir sin •mb•rgo qu• ••t• t•cnic• est• ex•nt:a de 

•••oos. 
Est:a ••celen ••t& dividid• partes. ~.A. 

Pr•v•ncten1 •• re.ficre • 1• in4or-maci~n qu• la madre tiene en 

cuanto a pr-evenci.&n tanto de in.formaci~n medica. como de lf••dicina 

t:r-adt c:t ona1 cuestionario 111). 
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:5.e. P:LaQnOs.tico-Si.ntomas.1 •• re-fi.er• a la in-for••ciOn en este 

rubro. tAmbi~n dividi.d• en in-farmaci.On ••die& e in<form•cion d• 

medicina tr•dicional. ·5.C. Atenciona la in-fora&ciOn que tiene 1• 

madre •obra como debe at&nders• el episodio diarreica y la 

l•s re~pu•st•• en l• sacc.iOn ó v 7 de1 

c.uesticnArio 9 que dkn cuenta de lo• data• del ni~a de•hidr&tedo a 

dur•nta el episodio• 

entre ccnducta. m~nii'ies:.ta y conduc.ta 1.atcnte de las medre& y 

•on l.aa v&riab1•• dependientes a ni~os d•~hidr&tados y ni~o• 

Se presentan 105 r••ultadc& en 

En los pocos. caso• don~• l• 

i.n-fora1acie.n ac•ptO la ..aplic-.ciOn de pruebas d• s.iQni.<fi.c•nci•• se 

da cuenta da l• madiciein de l& corr11laciOn con base er. 1a• 

n1•did•s de ascci•c::iOn Tau de Kend.al1 y Spearman. que s.an 

S.A.1. VARJABLE XNFQR"AClDN SOBRE LACTANC1A ttATERNA. 

LACTANCIA sx NO TOTAL. 

:CESH1DRATADOS 62 16 7B 

l'IUCRTQS 14 

TOTAL 17 92 
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· LACT4'1NC1A 

DESHiPRATADDS 

n.JERTDS 

TDTAL 

601 o al. 20. 6X de 

si NO 

17.~9Z 

1B.4SZ 

1&& mazn&s del 

deahSdr&tadow. na ex pres.ron tener 1& 

TOTAL. 

B4.7SZ 

100.00h 

grupo d• nitios 

desh&dr~tacitan• •ientr•& ~u• el 79.4h de ese grupo si lo expresb 

ca.a s•on•ácat~va. 

una d• la ~& da los 14 ntnos ~•llec~do& de la muestra no la 

ten l. a.. 

No parece haber una rElAciOn directa en~re tenor la 

iq>ortanc~a. L-. prueba d• chi ~qu~r• d•terminO depondan~i• entre 

51 h&bla .a.a.aaant.aoo •1 n:ina que su-friO el epi&odiet- tener11ica lo 
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LACTANCIA 

DESHDOS. 

MUERTOS. 

TOTAL 

DESHDOS. 

MUERTOS. 

TOTAL 

N.R. a 

o 

2.17 

.oo 

2.1? 

NO 

21 

22 

2:;:.a::; 

1.09 

:z:S.91 

HASTA 
6 MESES 

17 

6 

23 

1B.4S 

2s.oo 

aido alimentada can lech• m•t•rna. 

MAS DE 
6 MESES 

:se 
7 

45 

41.:SO 

7.61 

4S.91 

aido Aliment•do durante l•p•e da 1 a 6 meaes 

TOTAL 

7S 

14 

92 

S4.7B 

l:i.22 

100.00 

y el 4B.91Y. 

T•mpoco en ea.ta seccie,n del cuas.ticn•r-io vo u.na rela.ciCn 

•:l~ni~icante entre l& lact•nci~ materna y loa ca~os tanta de 

l•• qu.• e<f&ctiv.amani:.o ne An.•a,.ant,¡¡,r-cn • au hijo C.22). 

L• hipotssi& que 

v&r-i~bla e&& Lea ninaa &m&m~nt&do& tianun m•yor riesgo dm 

d••hidrataci~n. En este c&&c Ge des.echa l& hipOtesis par 

h&b•r rel•cion ~igniTic.an~e entra lactancia m•ter-na y e1 epi&odio 
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AdamA& so ve que e&t.e no 

import.•nta. Le qu• si ~u• impcrt•nt~ respact.o • la lactanc:i.• 

«i•t.er-nA &:&. que muc:h•• m•mA.- &:xpr-esaron •m•m•nt.a.r .a los nit\cs 

lf•uhcc t~empo y no ci-.rla• nint¡¡¡¡Cln otro c:cmplamant.o &lill'1c:ntic.ic. 

~.A.2. VARlASLE DE iNFORMACICN DE LA MADRE EL LAVADO DE MANOS. 

es.1 Ha.ca El deaenlace del 

•• d•p•ndient• de po&eor l& inTormuciOn do prevencibn m~di&nte 

lav•dc da m-.nea. L• hipOtas.i&. nul& os Hoo:= L•• Vj;l.riabl•• &Cion 

indepand1antaa. 

lt.IFORMAC::lCN 

DE5HID05. 

MUERTOS 

TOTAL 

DESHDOS. 
MUERTOS 

TOTAL 

SI 

e 

44 

:S9.13Y. 

e.?OY. 

47.S:SZ 

NO 

42 

6 

48 

4'5.bSY. 

b. 52% 

52 .. 1 ?Y. 

TOTAL 
CASOS 

78 

14 

92 

S4.79Y. 

100.007. 

Si "-n•l :i.::amo• le• cuadres veme&. que un pece menos de la 

sablan qua hay que lQ.v~r&c las m&:i.ncs; y la. ct.ra a1it.c.d 

< 1 i. t¡¡¡¡•r amente n1ayor> no e>:preso 

Por otro lado. OGt.• Tuo uno de la~ poc•s v&ri&bl&s qua a1 

•plica.rla le• Ar-.&.lc.is es.t.adj,st.icos da signi.fic.anci•• da mC"diciOn 
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d• correl&cion. los acepto. 

Teneaos que •1 valar d• chi-square result•do del cruc• es 

de .~74 par& 1 ~rAdo d• libertad y una probabilidad de .95. El 

senal&do en las tabl•a para el •i•taa gr&do de libertad v 

probabilid•d es de .023 • Siendo m•YDr el v•lor ce nue•tro cruc• 

de v•r-iabl••• 

•lternativ•. a aea. que la hipOt••i• HE1 deaenlaca •• de~endient• 

del tener l• in#-or•eci.On lavado d• -..nos ca.o ~revenai.On"• •• 

ac-sata. 

Si •n•liza•o• lo• reaultado• de .. di•c~~n y tipo de 

correlacien veme& que •sta es negativa. lo cua: signi~ica qua 

cambi•n en oposiciOn dir-ecta. Al c•a.biar un• Eir. un 5entidc 9 J.& 

otra variable c•mbia en sentida opueato¡ a ••ve~ ~n~ormaciOn de 

lavado de manos mene& deshidr•t•ci6n y ::=:.rta.lidad por-

d••hidr&tacion. 

El Qradc de 

siQni~ic&ci~n. si 

correlaciOn •ide la imp:-tancia de la 

COlho ya vi mes que 

•• ••tadlsticamente medible tomamos l•• medidAs d& correlaciOn de 

Kendall Tau-B y de SpaArm~n que en este caso ~~- de -.0790 • 

Encontramos entonces c:¡ue h¡iy una 

inaigni~icAnte. seQCn la cl&ai~icaciOn de Gu11•or: <Guil•ord 9 3.P. 

19~4.cit.P•du•.3.1979>. Un• v•z m&• J.05 grados :e corr•l•cion. 

de si1¡1ni~ic;:.anci& '"ºn leves. deau:::,i:¡.trado• 

est•dlstic .... nta. 

So puad• concluir tambien que lavada de ma~;a ~~gua siendo 

paco aiQni~icativo coma in#-armaciOn para casi :. mit¡id de l&a 

•am&• de la m~estr•. 
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:5.A.:S. Y-1AllLE 1NFOF-.clDN ~ LA NECE&1DAD DE LAYAR BlEN L.AS 
f1AIULAS CG'ID l'ID)1DA DE PREYENC1DN. 

1NFDRl'IAC1DN 

llESH1 IDOS. 

l'IUERTCIS 

TOTAL 

DESHXDOS 

TOTAL 

La h:i.pOtesi.s. 

SI 

16 

19 

l.7.:S9Z 

3.26.X 

20.b:IX. 

es't.& 

ND 

11 

73 

67.39X. 

11.9bX.· 

79.::3SX 

variable 

TOTAL. 

7S 

14 

92 

B4.7BX. 

1:s.22x. 

100.00 

:independiente la 

siQuient.e• E1 desenlace •• dependi.&nte de la in~crmaci.On scbre 

i91Portancia de lavado de maaila& en la prevenci~n de la diarre&. 

L• pru•ba de chi squc;.re d•terminO la dependencia "'"' 

Es :lmpartant.e sin e9baraa hacer 

porcent.a_jes de casca de de5hi.drat.ac.i6n y d• aart:.&lidad por 

d•shidrat.-.c.it.an en 1D5 ql.U9 1• ---.& na exprese. as.ta in•armAci On en 

i.n•or-..c.i.6n• o no 1• parecla j,-.part.ant.•• Encant.raaos. un vaclo de 

i.n•craac:i.6n -qum AUnqU• na ti.ene una 5iQni4i.c&ciOn .. dibl•- es 

signi.4icati.vo. ya que• •1 pracent.a~• de -.clr•• que na lo incluyen 

en aY repmrt.ario :in.,or...,t.iva .. -.ay alt.o. 

en 1• c:luc:!ACS. 
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5.A.4. VARIABLE DE INFORMACION SOBRE DISPOSICJON DE EXCRETAS COf10 
.FOF:l'IA DE PREVENCJON. 

tNFORr1ACION 

DESHIOOS. 

"'LIERTOS. 

TOTAL. 

TOTAL. 

SJ NO 

2B !50 .. 10 

32 60 

30.4:SY.. 54.'35'% 

4.::S:5Y. 10.B7Y.. 

:S4 .. 7BY. 65.22X 

TOTAL 

7B ... 
92 

B4.7SY. 

1S.22Y. 

100.00'l-

En a~t.a vari~~l.e sucediO e.lgo pareci.do a la anterior .. Hay 

un alto porcentaje?' de- madres que no ten!an la in-f'ormac:.iOn sobre 

C!'Mponi ci On da- cn:c:retam. como prevenci On 

1 mpc:-rtanci •- que habf an tenf do un ti:!. jo de5hi dratado <54 .. 35X), a 

m1.u1tr-to por deshidr•t.acil!'.ln <10.97Y.>. El total de la muest~a ~ua 

d& 65.2Y. d~ mPdres qu~ no pose!an !a in4ormeci0r. .. 

Y ~uncue 1 a hi petes:! s de aEociaciOn Rntre variable 

<rpi sodi ol independiente Cin<f'ormac:lbn de 

d!sposicten de excreto&> no sea posible de demostrar ~ediante las 

mamas con hijos deshidratados y muertos por deshidrataciOn 

que no tQnfan dicha in.,.ormaciOn no le di6 importanc~a en su 

discureo es grande. Por lo anterior esta variable aparece como 

un vacfo de in4orm~c!~n importante. L& prueba d• ch1 squar• 
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determinb dep•ndencia entra 1•• variab1&s. 

~.A.~. VARIASLE INDEPENDIENTE lNFCRPIAClCH SOBRE VECTORES • 

INF'ORMAC::.Iüf" SI NC TOTAL 

DEEHDOS. 43 7B 

MUERTOS 7 7 14 

TOTAL 42 "'º 92 

DESHDOS. :se.04x 46.74X S4 .. 7BZ 

MUERTOS. 7-61"- 7.61ZCl 1::; .. 22x 

TOTAL 100.ooz 

E&t• cruce d• v.riat:.1•• nos da unas ~recuencias qu• si 

acmptan 1• ma>diciOn d• 

••t•cU &ti coa. 

La Ha. ......... 

Tene.a• que con un 

correl.ac:LOn con l.os 

•1 deaenl&c• •• dependiente d• 1• 

grada de lib•rtad Y ba_jo un• 

probabilidad de .9S la •r•cu•ncia ••p•rada •• de .023• .. vo.n 1•• 

Nuestro r••u1t&da ••de .126 9 qua .. 

••vor. Luego entOnces .. r•ch•z• 1• hipOt••i• nula v ~• ac•pta 

1• alternativa. O .... hay una ••oci•c~~n e EiQni4~caci&n entr• 

En la medici~n d• lo& niveles d• siQni~ic•ci&n • trav._ d• 
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1o• va1ores de corre1aci~n d• Sperman y Tau da Kendal1, tenemos 

que &$ta es d• .0370. Siguiendo la c1asi~icacien de Gui1~ord, 

3.P. vemos que es una corr•laci6n leve, casi insigni~icante. 

~.A.6. VARIABLE tNFORMACION DE LA tMPORTANCtA DE LOS AMULETOS EN 
LA F"REVENCIOf.I .. 

SI 

DESHDCS. 

PIUERTCS .. o 

TOTAL .. 

NO 

7'5 

14 

99 

TOTAL 

79 

14 

92 

En ol anAlisis de esta variabla encontramos que la mayo~ 

parte de 1a• mam&s no tenfan 1a 1nTormaci6n de uso de amuletos 

como ~orma importante de prevenciOn.. Tampoco ~qu! hay ninguna 

~zoc~aciOn cstad!gtica con el desenlace.. La prueba de chi 5quar• 

determtn6 d~pendencia entre les variables. 

~.A.7. VARIABLE JNFORMACION SOBRE IMPORTANCIA DE LA BUENA 
AL?f"'IENTACION COMO FORMA DE PREVENCION DE DIARREAS .. 

? NFORP1AC ! ON 

DESHDOS .. 

MUERTOS 

TOTAL 

DESHDOS. 

11UERTOS. 

TOTAL 

l:S .. 04Y. 

3.26Y. 

16-~0Y. 

SI "º TOT~~ 

12 79 

11 14 

1'5 77 92 

71.74'X. · S4.7S'Y. 

tt.96Y. 15.22% 

B:S.70" 100.00'% 
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VemoE E.qu!. Que e1 63.70X. d• 1...s .. dres. no expresaron la 

de 1as madres. sobre di.ac;¡nDst..:i.co. Es.t.&n co-s;.rmndi.d&& 1&• cau&as 

que la macre •xpresa. como i~¡:u:~rtantas y l.os stnto....s da 

3.B.l.. VARIAPLE DE 1t1'FDfir.ACI.O:.,¡ SDEJP.E :tl.¡FEC~I.ON 

GASTROEf.ITEf; 1T1 S. 

1NFDRl"IAC1DI.& N.R. 

DESHDOS. 1 

r1u5.R.10S o 
TO"tAL 1 

DESHDOS. 1.0<i'X. 

MUEF<"TOS .oox. 
TOTAL 1.09~ 

SJ. 

14 

17 

:S.2bZ. 

l.S.4SX. 

l<D 

11 

74 

ba. 46"'•-

TOTAL 

7B 

14 

"72 

S4.7B~ 

o 

o~ta vari-.b1e t.anltCDQs re&'-'l.t.c:lc& p-.rec:i.Clo-. a las 

a.nt.criore~.. Sin ~mb~Qa v11-.o• qL&a el proc:.ent.•.J• da -..dra.a qu• na 

-Qa5t.roerat&riti.&- es. SiQniTi.cativ~ta -.1ta «B0.4'3Y.). L• prueba 

de ct.i. s.c¡"""-.-e deterainO C:erenaenc.i.a cnt.re 1&so va:.ri..a't:.1es.. 
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:5.B.2 .. VARIASL.E DE Xl"FORMACJ.ON SOBRE HUESPEDES. 

I NFOR:":AC I cr.,a Sl '"º TOTAL 

DESHDOS .. 20 '58 78 

MUERTOS 2 12 14 

TOTAL 22 70 92 

DESHDOS .. 21. 74X B4.7BY.4 

MUERTOE. 2.17Z 13 .. 04X. 

TOTAL 23. 91 X. 76. 09~! 100.00X 

~n eata variable de in4ormacion d• l• e&dr• sucEdR lo mismo 

~uo las anteriores. notAndo&e tembi6n 

m•dres que- no •><presa.ron tener el c:onocimion't.o de la e>ci5tencia. 

de huc~podeG. La. prueba de c.t-1i ~qu•re dctermi ne> dependenc.i a 

entre las variablQ&., 

5.9 • .3. VARIABL~ r.•E IfolTOX.ICACIOt.r COMO INFORMACICrol RE:t..E\.'ANTE PAF'<A 
LAS MADRES. 

lh!FCRHtlC:ION SI !'JO TOTAL 

DESHI:"OS. 64 78 

HUERTOS. 1 :s 

TOTAL 77 

DC:5HDOS. 1~ .. 22Y.. ¿.9.::;1x B4.7BX 

M!.JERTCS. 1.09% 14.13X 1:s.22x. 

TOTAL. B:S.70X 100.oox 

P~r• e&ta v&ri•ble tenamoa loa mismoa resultadas qu• en 

1&& antc1-1orcs.. s;.i.endc alto t..ambilt!n el porcentaje d• madres. quo 

no tienen l• inicrmaci.On de intcxica.c.ic.n. o no le •tribu\.·en 

impcrtAnci&. La prueba de chi square determino dependencia entre 
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1.-s Vii"..~i•bles. 

5.S.4. VARIABLE DE lNFORMACJOr.i DE PIEL SECA C:01'10 SINTDl"IA l)E 
:;,ESHIDRATACIOhl. 

¡tJFORMACJON 

~E9HDCS. 

MUERTOS .. 

T01'A&-

DE'.SHDOS. 

MUCRTOS. 

TOTP.I.. 

51 NO 

32.6l.Z 

:S9.1:S:X. 

TOTAL 

.;a 

B 

7B 

14 

92 

:52 ... 17% B4.7BZ 

B. 70ZL. 15. 224 

60.67%. 100.00~ 

imTcra,•ciein. :n1E1ncar·· & 1c& .e.ntcriorment:.e des.c:..ritos. 

Sin •mbargo. SiQ~• •i•ndo mas de la mitad d• l&a madres 1as que 

ne tento.n la in-fcrrr16c:.i..en de qua la piel &c:.c.&. es un a.J.nt.ama de 

t:l&shidrata..c:.iOn. La prueba o~ chi square determino dep&nd•nci• 

e. .. a.~ .. \'ARIABLE DE O.JOS HUNDIDOS COMO SINTOMA DE DESHlDRATAC::lDt.I. 

lNFOF:MAClON l"OTAL 

DE'.SHDOS. 

MUERTOS. 

TOTAi.. 

DE'.SHDOS. 

MUERTO&. 

40 

9 

49 

9.7SZ 

3B 78 

14 

43 92 

41.:SOZ 64.7SZ 

:S.4::SZ 1~.22Z 

TOTAL ~3-2bY. 46.74Y. 100.ooz 
Eata variable •ce~te 1•& prueba• e~tadigtic&~ de 6EOCiAciCn 

mntre v•riablm&. Las hipOtesis eran• Ha. El des•nl•cD depende 

de 1• i n-f crmaci On d• hundidos. conao uf: n-t.om.a 
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1&5 variab1e& son ind~pendiente~. 

Para un grado de libertod y con una probo~ilidad de .95, 1a• 

tabl .a~ nos dan un valor de • 023. r.a:.tR&t.ro resultado del cruce de 

las dos variables ;ue do .B06. mayor se 

do'%.hE'Cho3 la Ho. y 

entre las variable5. 

lo que 5ign1-fica una re-laciOn d&bila ca&i 5igni<fic&nte. Fue un• 

correlacibn negativa; esto signi~ica que a mayor inTormaciOn• 

deshidrataciOn y mortalidad po~ deshidrataci~n. 

E& de suma i.mportar1cia notar se van comportando las 

distintas. varia.ble-~... En aquellas; en que el ¡:;c.rcenta,jn mayor de 

la asociaciOn ~ntrc las variablc5 no es 

instrumentos e&tad1~t.icos. ConTorme el 

porcentaje de madre& en SI v• creciendo o se~, m:...s mAm&i.s. tienen 

corre1aci0n T~ctible da 

ser cu•nti-Fic&da astad1~ticamente. Adcm:...~. impcrtLnte notar 

que la correlaciOn inTormac:ien. 

tcndoncia la deGhidrat~ciOn y 1 a muerte por 

d&~hidra.tú.ciOn. 1cá nivele5 de ccrrelaciOn en 1as 

qua teng•n l• in-fcrmacion. la CQl""re1•c10n neg6tiva crecer-A. 

A + in~crm&ci~n - deshidrataciOn. NOtese que 1cG vAlcres quR 

pr•&entan Y• una ascci&ciCn ••dibl• o~tadf~tic•ment• eGpis:an 

cuando 1&s a&drRs en SI sobrep&san &l 4~X 

5.S.6. VARXABLE DE FALTA 
DESHIDRATACION. 

DE 
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1NFDRf'tACION 

DESHt>OS. 

MUERTOS. 

TOTAL. 

t>ESHDDS. 

MUERTOS. 

TOTAL 

t ... tribi•n 

= 

27 

23.91~ 

9 

60.87% 

9. 7B'Z 

70.b:SZ. 

TOTAL 

790 

14 

92 

15.2.2Z 

100.ooz 

~- prueb• de ch1 square determino 

S.S.7. VARlAEl~E DE ESCASEZ DE P1P1 COl"ID S1GNO DE DESH1DRATACIOf.I. 

INFORHACIDN. 

DESHDOS. 

MUERTOS. 

TOTAL 

DESHDOS. 

HUERTOS. 

TOT~ 

N.R. SI 

o 1:S 

1 

1 u. 

.ooz 14. 1:S.~ 

1 .. 0::;-~ 

1.09X 17.:SliY. 

NO TOTAL· 

78 

10 14 

92 

70.b:.Y.. S4.7SX. 

10.a7x 1~ .. 2~ 

61. :;~x. 100.oox 

•iQna d• deshidr-•tacion. el ~o-.port.&tn1&reto de 1& •i.sa.. -fu• IM-lY 

por no d.-.r-1• 1-.p.ort.anc:.i..a. 
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dep•r1denc1a entre 1•• var:l•bl••· 
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'5.C. SECCtON DE tNFOF<t1ACION SOBRE ATENCION A LAS DIARRE- V A LA 
t>ESH!DF<ATACIDN. 

'5.C. 1. VAl"tAEILE DE INFOF<t1ACIOt• DEL USO DE KACJPECTATE& U OTROS 
ASTRINGENTES. 

INFO-ACtON 

DESHDOS. 

t1UEF<TDS. 

TOTAL 

DESHDOS. 

l"IUERTOS. 

TOTAL 

A qui 

SI 

1'5 

4 

19 

u •• :sox 

4.:S'5X 

NO 

63 

10 

73 

6B.4BX 

IO.B7Y. . 

79.35% 

TOTAL 

78 

14 

92 

84.7BX 

1s.22x 

100.oox 

correlaci~n estad~s~icamente cucnti-f'icab1•. Sin embargo •• -..y 

~m?Ortante nctar que el nOmero de ••dr .. que conccen. usan y 

creen en el Kaopectate •• bajo. En ••t• rubra •1 ha.tiria 

d1-f'•rencia• sit;;nt.'*l.cattva• con 1• poblact6n urbana 

<Mota.H.F.19B7>. 

'5.C.2. VAF<tABLE SUPFtESIOH DE ALll1ENTOS O AYUNO CCll'IO PARTE DEL 
TF<ATAl"llENTO DE LAS DIARREAS EN LA CASA. 

INFOF<!'IACION 

DE:SHDOS. 

t1UEF<TOS 

TOTAL 

DESHDOS. 

t1UE1'tTDS. 

TOTAL 

SI 

10 

7 

2'5 

19.~ 

7.6 " 

NO 

60 

7 

67 

72.B:SX 

TOTAL 

7B 

14 

92 

B4.7BX 

1s.=x 
100.oox 

En esta 1n4armacl.6n ewpr•••d• por la ••dre ve.os qua un 

27.t?Y. de 1a• madres plensaM que el ayuno o •upresl.&n. d• 
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•1:1ftl8nto• es parte de1 trataaiento para c:urar l• dioArr••· En 

r•~lidad es un porcenta~e aaa ba~D del que pen5&b..-.os en~ontrar 

ob•erv.acion••· En sola dos de 1os casos 1• .. dr• exprese. 

necesidad d• ayuno de a.s. d• 12 hrs. y en e1 rest.a 'fue •i•mpre 

de -12hrs. No hubo en nungOn c.a-.a una re-ferencia • que •1 •vung 

pu•de pravoc:ar una aa.,,ar desnut.ric:l~ y c~vuv.,.. • 1• aartalidad 

por dR5hidr~taci6n aunque hubo aactr .. que d:l~erlln que habl• qu• 

5.C.3. VARIABLE DE ANTIDJ.ARREICOS COf10 PARTE DEL TRATAMIENTO 
CASERD. 

INFORIVICIDN 

DESHDOS. 

l'IUERTDS 

TOTAL 

DESHDDS. 

l'IUERTCS. 

TOTAL 

s:i: 

.1 

o 

1 

1.09% 

.001' 

ND 

77 

14 

91 

TDTAL 

78 

14 

92 

84.78" 

1!5.:Z:ZS 

100.001' 

El proc.ent•.i• de eaclr•• que h&bleran da antidi.arr•:ic:o• 'fu• 

•lnimo. v• que solo una .. dr• hab16 de ellos. 

!5.C.4. VAF<lAaLE DE DJ:ETA ESPECJ:AL ~ a,. TRATllWUa.ITO DE L.A 
DIARREA. 

1NFCRl'IAC1DN 

DESHDDS. 

l'IUERTDS. 

TOTAL 

s:i: 

4 

a 
·-----
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74 

1:'5 

5'7 

TOTAL 

78 

14 

92 



t>ESHt>OS. 

MUERTOS. 

TOTAL. 

4.=x 
a.09% 
:s. 4::SX . ..... :57% 100.00-% 

~es va1are• da1 n6.-..ro de ..ares que ..... ciDnAn .....a dicta 

epeciAl pAra curar 1• di•rrea ...-. -.y ba..>os cama 1a ant.er:l...-. 

Aqui h61.brla quo tr.encionar que la -..yarS& de >•• -.d.-•• hab1• de 

:;.c.~ .. VARIADLE DE J.HFORl"IACIDN &08RE LA 11FmiTANCXA llE ~XR aL. 
I"'iCD1CO EN CADO PE Dl:ARREA "6' DESHIDRATAC1 .... 

lNFORMfiCICH sa NO TDTM... 

DESHt>OS. 49 29 78 

MUERTOS. 12 2 •• 
TOTAL ó1 ::;1 92. 

lNFORMAClON sa NO TOTAL 

DESHDOS. S:S.26% :S1.52Z 84. 7E'Z 

f'1UERTCS. l3.04X 2-17X J.:5.22% 

TOTAL 66.30% =-70% J.00 .. 00% 

la m.-dre. que mas de 1a lhitad de las -...&a axpr~on c;ue 11.abS• 

qLl9 ir- al ••dice. Si camrpar....os est.c& r......itados C:.CW'l 1• aec.c:i.en 

del cuast:.lonario donde la aa&& di.ce que h:i.za mn e1 ept.t5Ddi.o 

FUERON AL DOCTOR N.R. 

DESHDOS. o 

MUERTOS. 1 

TOTAL. 1 

S:I 

.... 
J.:S 

79 

-15"~ 

ND 

a2 

o 

1:? 

TOTl>L 

78 

J.4 



DESHDDS. 71.74":·; 

MüE1'TC'S .. .oox. 
1"!:'T(,\_ 1. 09" BS.i:O'l. 13.04% 100.ooiz. 

P.::dc.rr:os o~••rvAr que en l-. .. -.a'>'orl• d• los cas.os las •adrea 

llav•r~n ~ sus ~ijoa •1 doctor. Si observamos los cuadros ve•a• 

qve :S1 rr.e.mas no expreao.rcn importanci• de 1l•V•r al nit\o a1 

Qrupo de· madr•• qua lo$ llevaren cuando el nino ya e•t•b• n.uy 

mal. Mas adal~n~• v~remo~ e~ta ccmparaciOn. 

d• la deahidrataciOn o Ca la prev~nciCn de de•h1dratac16n en lo• 

la d•st'1idr&tacit:.n y las cuales. tienen un comportamient distinto 

~.C.6. VAR1AB~E DE USO DE LJQU1DCS PARA EV1TAR DESH1DRATAC1D"· 

lHFCF<l'IAClON 

DE5HDOS. 

l'IUIORTOS. 

TOTAL. 

SI 

:Sl 

b 

37 

NO 

47 

a 

TOTAL 

78 

14 

92 



DESHDOS. 

MUERTOS. 

TOTAL 

33.70% 

6o.52Y. 

40.:22X. 

~1.09~ B4.7SZ 

e. 70Y. 1~.22Y. 

~9.7B~ 100.ooz 

El nOmero de madre• que •Mpre5b •1 aumento de liquido• como 

tratamiento en lA diarrea y prevencibn de d•~hidrat&ciOn ~u• de 

E•t• cruce de v&ri&ble• •i acept~ los 

La H• •• El d•••n1ace depende da •l conocimiento d• 

awa.nt•r liquidoS para el tratamiento de la diarrea y la 

prevenciOn da la de•hidratciOn. La He. e& las variable• son 

independimnt.e•. 

Ahor& para un graac da libert&d y una prob~bilidad de .9~ 

sl cr~c• de 165 variable& ea .04e. si&ndc mayor que el da la 

dependiente5. ~- medicien d• lA corr•&pondencia ea de -.0229 

corralaciOn negativa ca&i insigni-fic~nta. 

madrea con inTor-maciOn de importancia de los liquides,. menor 

=-.c.7. VARIA&L..E DE J:N.FDRMACICl.I DEL- SOBRE DE HIDRATAC1CN Clf'AL.. C:DMC 
P~EYENTOR DE LA CESHlDRATACION. 

ll~FORl1AC 1 ON 

DEGHDO&. 

MUERTOS. 

TOTAL 

Sl 

10 

-1e:z-

NO TOTAL-

79 

4 14 

49 92 



DE&HDQS. 

PIUERTDS. 10.117X 

-.911' 

4.= 
TOTAL 4•.74~ 53.2•1' 100.oox 

T.-b:l.An Rtlt.a prusba ofum ACmpt.ada pal"'" l•• pruebas de 

si9ni.•1cancia. La Ha ... , •1 d..-n1ac• dmpend• d• l• i.n•orm•cien 

d• 1• aadr• sabre •1 .abre de hidrat.aciOn ora1. La he. es •las 

vari..ta1•• son i.nd~endi.ent.••· 

Para un greda de 1:ibert.ad y can una prab~ili••d d• .'?':;,. l• 

t.abl• r951ort:a una <fr.-cuenc:l.a. .sp.rada de .023. ""'lill""ª• •l val Ot"' 

que nocotros t.ene.os .s. 4.04:5. CQmiD es --.yor. s.e rech._; .. la He.,. 

e& d•p•ndi.ent:.e de la :in•coraL::J.e.n de la .. are s.obr• el auaro de 

h.,or& para .ecl:Lr que t.anta. t.•n•ec• que lo• valores de 

corr•laci.On aegOn "9nda11 y Sp•Ar.._, sgn -.2096. Esto indica una 

correlac.i.6n neQ&t.iva baja para d••i.n:l.da. o 5&& a ma.yor 

deshidrataci.6n. 

Cab• -..ncf.on.,- Ql.Mt ••~A v.ri&b1e •• la que presento un 

mayor erado d• ca..-re1.ci.On d• t.ad••· Y aunque no •• alto -pues 

co.a heao• visto lo• fact.are• d•t..ratnant. .. san ..C.lt.ip1••-· si •• 

s~t• ••en~••c•t•vo. 

:s.c.a •. VARlAliLE - 1-DRl'tAClON DE uso - ANT1B10T1COS COMO 
TRATlll'lllLNTD DE DllllRREA Y PltE\IENCIUN DE ~SHlDRATAClON. 

DESHDOS. 

~TOiio 

TOTAL 

SI 

43 
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NO 

40 

9 

49 

TOTAL. 

7B 

14 

92 



\ 

9.7BX. ' 1~-22X 

TOTAL 100.00-x 

Es.ta vari•bl• nos ensettia que el no.a.ro de madr•• que opinan., 

que hay que utilizar &ntibi.Oticos en •1 trata•iento de di•rr••• 

antibiattcos y por lo general sin dar tratamientos com~lEto~~ ccn 

1• conai.Quiente +crmaciCn de ra&istencias. Ne nos 4u• posible 

.. dlr que t•nto a'fe;t.i.v•m~r.t• ••t~n automedic•ndo con 

.antibibtic;os.. ~a impresi~n que tenemo& es qua en un alto 

probAbilid•d d• .9S l•• t•bla• no• dan un valar de .0~3. Nues.tro 

valor re&ult&nte •• ~ayor. por lo t•nto. •• deah.-ch• l• hipete•i• 

nula y 5e Acepta la alternativa. En este ce.a ... acepta qu• •1 

desenlac:.a esta con l• in~ormacibn 

Por l.o que s• re-fiere a 1• •i•dicibn de 

1& corre1Acl6n vemos que nu•stro valor •• de .0936. Tenemos que 

esta •• una correlaciOn positiva 

••yor in~Qra&ciOn sobre u5o d• antibi~tico•• aayor deahidratacibn 

y -.artalid&d par d••hidrataci6n. Aunque la CQrrel~ciOn •• d•bil 

coincide con lo• resultadQ• de inv•sti~•ciones h•ch•• en el 
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sin emb~rQo •• r•4Saren a prActic•• tradicional•• d• atencibn a 

la diarrea y 1• deshidrataci6n. 

!5.C.9. VAfUAI'LE DE PURGAS CmuJ TRATAPUENTO PARA LA DIARREA. 

INFOl'lt1AC%0N 

DESHJ)OS. 

P!UERTOS. 

TOTAL 

DESHDOS. 

P!UERTOS. 

TOTAL 

l 

o 

1 

s. 09'X 

.00% 

1. 0'9Y. 

Pcdemcn observar qua el 

SI 

37 

!5 

42 

40.22% 

!5.43% 

NO 

40 

9 

49 

43.•az 

9.78 % 

TOTAL 

7B 

14 

92 

S4.7Sl< 

1!5.22% 

~3.26.~ 100.00% 

nOmera da madres qu• mani4~estan a 

la purQa como importante en el tratamiento•• •iQni4icativa. 

H&~t·!a que decir sin embar-Qo que cas.1 siempre 1a purga que 

util1:an es 14 toma de una cucharada d• aceitaf ca•i sielftPr• 

!5.C.lO. VAR%A9LE DE PIASAJE PARA TRATAR LA D%ARREA. 

INFORMAC%0N 

l>ESHH,OS. 

PIUERTOS. 

TOTAL 

DESHt)CS. 

PIUERTCS; 

TOTAL 

r.r.R. 

l 

o 

1. 09Y. 

·ºº"" 
1.09" 

6% 

41 

7 

4S 

44.~7Y. 

7.61X 

!52. 17% 

NO 

36 

7 

39.13'Y. 

46.74Z 

TOTAL 

76 

14 

92 

B4.7B" 

1!5.=" 
100.00" 

vemos qu• ••• d• la •ltad d• las madr•• opinan que •1 

masa~• es parte del trata•i•nto adecuado de 1•• diarreas. E•t• 

m•••J• al q~•• nos r•<Ferimcs •• part• int•gral d• la curaciOn por 

-1e!5-



•mpacho, al igual qu• •1 usa de purgas. 

!5. C. 11. VAFUABLE t>E CURA t>E E"PACHO. 

Es1:a variabl• no pudo ser cuant14ic&da 111ediante 109 

~nali•i• d• signi4ic•ncta est&d:lst~ca. Sin embarga•• Guma .. n~e 

ilustrativa de una d• las practicas mL• 4rec:u•nte• dentro d• 1• 

General,...ntn las madres diJ•ron ir pri,..r-D al 

m•dico y luego cur&r el •mpacho,. p•ro •• poco cr•ible. Cre•.aa 

que algunas madres si lo hacen,. pero un gran nOmera recurr• a la 

cura del •mpacho en primer lur¡¡ar. 

d:l agr.;e•'t.:l co de 1 a madre,. la vecina u otra persona de "o-.pacho• • 

qum tiene un statu• da stndrom• complejo entre la pabl&clOn. 

Tambt•n es cierto qu• muchas mamas expresaron que 

apl tc•tl•.n el tra1:.amlento para empacho cuando vetan que no •• 1• 

curaba Ja d:larraa al ni~o. No nos 4ue pasible determinar alguna 

"carrera del •n4'ermo" en e•p•ci al• casi se pu•d• decir que no 

hu~O dos caaos igual••· La que si 4ue parecido un teda• loa ca•o• 

~• al recurrir a 1:.cdo lo que •• tiene a la mane, 

ni~os ya estaban deshtdr~t&do• y desnutridos o 

mu•rte. 

p•ra cuando lot1 

al bcr-d• de la 

Tambi6n ~•nQo la impr•sien qu• •• recurr!• mucha al •-.pacha 

•n lo• ca•o• d•· d~arr••• cr~nicas. 

con desh:ldr•taclOn al no 

pr-Ac't.~ca •• qu• no la relacionan 

callabi.nar cura el• ·~•cha can 

rehldratacsen. Ademas esta pr-Act~c• puede ••tar retardando •1 

acudir al ••dtco y obstacu1Szando la terapia de h1dratac16n ara1. 

La pru•b• de chi squar-e d•t•r•ine depend•ncia entre las 
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E .. PACHO 

DESHDS. 

~cs. 

TOTAL 

DEstmOS. 

NJERTOS. 

TOTAL 

SI 

66 

10 

76 

71. 74" 

10.87" 

B2.61Z 

"'º 
12 

4 

16 

17.:S9X. 

TOTAL 

7• 
14 

92 

El4.78" 

1s.22x 

100. oox. 

s.c.12. VARIABLE DE FRIO-CALIENTE EN TRATAf'llENTO V CAUSALIDAD DE 
DIARREA. 

En mucho• lugares de la RepObllc• •• atribuye a 1• 

tambf~n en el tratamiento de 1• misma •• l•portante. Para alguna• 

p•r•onas wl la comida que a tomar •1 en~ermo •• Tria o 

caliente la respuesta a la en4ermedad •• distinta. Aqul no• 

IHFORMACION 

DESHDOS. 

l'tt.IERTOS. 

TOTAL 

SI 

6 

NO 

73 

13 

86 

TOTAL 

78 

14 

92 

S• abcerva que en toda la mu••tra que abarco las distinta• 

r•eion•• d•l Estada d• HidalQo• sol•••n~• 6 mamas consid•r•ron 

••ta punto como •Sgnl4icativo. 

S.C.13. VARIABLE ~E SUSTO. 

E~ta 
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&USTQ. 

DESHDCS. 

l'tUERTQS. 

"IQTAL 

DESHDCS. 

l'IUERTCS. 

TQTAL 

SI 

37 

7 

44 

47.&3% 

HO 

41 

7 

411 

44.:S7% 

:52.17X 

7B 

14 

92 

B4.7SX 

1:5.22Y. 

100.oox 

Para un Qr&do de libertad y .95 d• probabilidad• la tabla 

nos da .023 Siendo nuestro V•1ar .031 <mayor> se de&ech• la 

hipetecis nula y se •c•pt• 1• •lternativa. o •••• •1 desenlace 

••t• depenaiendo de la in~or•&cien •~Pr•&ada por las madres de 

queden claras los resultados de esta 

in~oraaciOn puesto que estan dando una corr•laciOn negativa. O 

••• ~ ••yar- in4or-•ac16n sobre susto. Menor d•ahidrataciOn y 

-.:rtalidad par d••hidr&t&ciOn. La corra1aci0n •• mfni••• casi 

inexistente -.0184 

5.C.14. VARIAllLE DE L111P1A. 

C090 vi.as •1 susto es una causalidad •xpresada por las 
aadr••· El trat .. ienta para este dionestico •• 1a limpia. 

lNFORl'tACl CN. --· 11UERTDS •. 

TQTAL 

li1 

= 
4 

NQ 

:56 

10 
.~~~~----~--~-

;i. 

-1se-

TOTAL 
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14 
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DESHDOS. 

MUERTOS. 

TOTAL.. 

23.91% 

2B.2% 

60.B7Y. 64. 76% 

10.B7% 1:;.22z 

71.7% 100.00~ 

E.ncontramo• qu• ~••1 un 30~ de la• madr•• expresaran a 1• 

Quier• decir que estas madr&G si•mpre di•Qnostiquen •u•to como 

c•u5alid&d• 105 diagnostico• dependen de q~• tipo de diarrea ••· 

Le 

en1piricamente., as que 1a• diarr••• qu.• duran m•• o que p•recen 

tr at•mi ent.o. 

y lo rel&ciona can que una vecina lo v10 ~-Q en la maHana, 

:5. c.1=a. VAR1A&LE DE RE.l"'\EDlDS CASEFcOS EN EL TRATAMIENTO. ATOL.E,. 
ARROZ 9 THES, ETC. 

1NFORMAC10t4 

DESHDOS. 

MUERTOS 

TOTAL 

DE&Hr>O&. 

MUERTOS. 

TOTAL 

sx 

10 

"'ª 

10.B7~ 

73.~1% 

NO 

20 

4 

24 

21.74% ' 

4.3SX 

26.09% 

TOTAi-

76 

14 

92 

100.00% 

•xpresaOo• como importante• en el tratamiento. L-o que no na. 

-169-



a ccmpiten con e1 uso d•1 SRO. O en que .. dida ayudan a 

r•h1dr&tar al nt~D y a a1tmRntarlo durante el episodio. 

S.C.16. VARIA~LE DE UTILIZACioN OE LOS REFRESCOS COl'IO SUERO ORAL. 

INFORPllllCION 

DESHDOS. 

!"IUERTOS. 

TOTAL 

DESHOOB. 

!"IUERTOS. 

TOTAL 

SI 

17 

6 

23 

lB.48~ 

6.~2Y. 

~.OOY. 

NO 

61 

a 

69 

66.:SOY. 

B.70Y. 

75.00Y. 

TOTAL 

78 

14 

92 

B4.7SX 

1s.22ir; 

100.ooir; 

Encontr~rnos que la 1n4ormactan del usa de re4r••ccs como 

surro de hidr-a.te.cii!.n oral ••t& reatringi.do a •1 2=t'X de 1a• n1am••· 

No "•r•ce •er- una practt.ca corr1Cn. 

S.C.17. VARIABLE DE AIRE. 

Esto 1n4ormactan 4ue poco tnenctonada o tomada •n cuenta por 

p~rte de 1•• madr••• paree• ••r que no esta cb•taculizando •n 

importancia 1• ida oportuna al m•dica. E• important• decir que 

deshidratacte>n. 

A%RE. --· ~Otl. 

TOTAL 

La prueba de 
vart.ab1••· 

SI 

12 

:s 

NO 

66 

11 

77 
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78 

14 

92 

dependencia entre 1•• 



DENTJCJON 

DESH!lOS. 

""-'E"T09. 

TOTAL 

DESH!>OS. 

l'IUERTOS. 

TOTAL 

SI 

9 

63 

!5B.70X 

9.78" 

68.48" 

NO 

24 

!5 

29 

TOTAL· 

7B 

14 

92 

B4.7BX 

1S. 22X 

100. ºº" 

embargo 1a mayor•• _d• ellas lo r•lacionaba con di~rr•&• sin 

importancia. La prueba d• chi squar• dct•rainb depend•ncia entre 

l•• v•rta.bles. 

5.C.19. VAR%A9LE DE MAL DE o~o. 

l"AL !DE OJO. 

!DESH!DOS. 

MUERTOS .. 

SI 

24 

4 

NO 

10 

TOTAL 

78 

14 

TOTAL 28 64 92 
La rnenci en del ~al do o~o como cau5a importante ~u• 

~amblen ~unta con aire y empacho el ~rupo d• in4ormacicnes y 

pr&ct.lc•.• qu• retarden la ida opor1:.una al lh&dtco 9 aunqu• na 

!5.C.20. VARIABLE CAIOA DE "OLLERA. 

Ecta varteb1• ac•pt& el an&11si• estadlsttcc. L• hipOt••i• 

alternativa s•r~a ·Ha.-El desenlace depende de la in~crma~i&n de 
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independl•nt.es. 

CA%DA DE MOLLERA. s:r 

DESHDOS. "'º 
6 

TOTAL 

'"° 
e 

56 

TOTAL 

7B 

14 

92 

Para un grado d• libertad y un• prab.tJil:ldad de ... 9S l•s 

Nuestro n~ero (.096>. es mayor- por lo 

~t.•9 •• recha::a la Ho... y c;uec!an Jas var:labl•• como d•p~nd:lent.°'s. 

cent.rol. 

~.n. 7Rclccícna mclJera hLJ.n~ida. 

r~sultado~ ~ueron !es siguiente~: 

RE~AC%0NA MOLLERA 
CON 1'ESH!DRATACict.f ... N.R ... s:r 

con 

NO LAS DOS 
~~~~~~~~~~-·-~~-~ 

DESHDOS. 

MUERTOS. 

DESHOCS ... 

2 23 47 6 

o 9 o 

2 6 

2 ... !7% zs .. oo~ ~i ... otr:~ 6 .. 52% 

TOTAL 

79 

14 

92 

B4.7BX 

Los 

deshidratacten y as euy probabl• qu• por- est:a no Ja hayan 

esto es cierta un alto pcrcen~•j• de a.adres no esta.n relacionando 
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un •!n~oma c1ar-o d• deshldrat.•cien con 1• mts.rn•• y• que auch•• d• 

Dent:.ro d• la• grupo• de 

r-e1nc1en~n calda d• t90llera con desht.drat•ci&n. Asimis•o lf d• 

~es 14· fa11•cldas no la relacionaron. El Indice de no relaci&n 

•• d• 60.87't• casi la ~l••• propcrci&n que na la ... nciono ca.a 

!l:-1t;nt.ficc~1v• 

desht dr"etact.e>n. 

•n su dt.scur•o ent.orno • l• diarrea y 1• 

6. O t>ATOS GENERALES OEL NINO DESHIORATADO O FALLECIOO POR 
!:>ESHlt>FtATAClON 

En esta secct.On del cu••ticnario •• pregunt.aron los d•tas 

t:!•l nt.f1a qu• su<frl6 •1 ept.sodia P•r• ve.- un ntve1 ••• concreto 

coffto 4'unct.onan la• variable• d• vulnerabilid•d• ri••eo • 

cuestt.onarla. En nt.nouna d• ••tas variable• 4'ueron canfiabl•• la• 

prueba~ de st.Qnt.ficancia estad•stica. aunque en tod~s la prueba 

da ch! e~uar-e d•termt.nb dependencia entr• las variables. 

6.1 VARIABLE DE SEXO. 
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~Es~:=oE'. 

MUERTOS. 

TOTAL 

F ,., 
42 .. 

44 

Po~ otro l~do •• ha visto qum 

N.R. TOTAL. 

7S 

o 14 

las nitsa.s &e les a.tiende rr1enc.s 

que• los ni~os y se los lleva al hospitel m&& tarde. 

En al an•lisitc cualitativo de loa cosos de muerte pa.r-a 

esta invcs~iQacien pudimo& comprobar quo e~ectiv&mEnt• a la& 

ni~~n cm lac llcvb ffi~• tarde al médico que a los ni~os. L& 

6.2 VARIABLE DE PESO AL NACER. 

La hip6t~cis &l reEpecto •r& que los niNcE con bajo paso •l 

nac•~ tienen un mayor riesgo que los que nacen con un p•~o 

•cf•cuado. 

PESO. 

DESHDCS. 

l'IUERTOS. 

TOTAL 

t:N.S. NO SABE 

N.S.ot 9A.JO 

21 

o 

NORMAL TOTAL 

7S .. 14 

.... 
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•1 norll'lal. 

podl• parecer- subjetiva y ante 1• cual partlamo• del presupueste 

que la ma.a no ••br-la •1 P••a exacto d•l ni~o al nacer. Sin 

e.eiarvo encontramos que una oran parte de l•• madr•• repcrt& 

inclusa el p••a del nifta al nacer. Tenemos ent6nc•• que mas del 

~OX d• lo• nlftos deshidratados na estaban condicignado• por un 

baja P••o al nacer. El r•sto si perten•cla a un grupa de mayor 

rtesQo y dado que en mucha• Investigaciones •• ha vl•ta el ba~o 

peco al nacer como ~actor de vulnerabilidad• to incluiremos en 

square det...-•tne dependencia entre la• vari•bl••-

6.3 VARIA9LE DE LACTANCIA A LOS NINOS DESHIDRATADOS. 

La htpete•l• •• qu• lo• niMo• que hablan sido amamantado• 

d••h1dratact6n. 

PECHO. 

DEllH!HJS. 

~-

TOTAL 

N.R. 

2 

o 

2 

'"° 
21 

= 

HASTA 6M. •DE 6 M. 

17 

6 

23 

39 

7 

4!5 

TOTAL 

78 

14 

92 

Tenemos que el 48.91 d• los ni~o• hablan sido •mamantado• 

por mAS de 6 ~es•s, lo que eMCede e1 tiempo r•~omendado por lOS~ 

m6dicos. No hay evidencia que 1• 4alt• de 16ctancia m•terna est• 

eendlclonando •1 ries~o • la deshidr•t•ci6n. ~- prueba da chi 

4!:.4 VAR!AeLE DE O'ESTETE. 
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La hipOte&is •r• que 1& nut.riciOn despu•• d•l d••t•t• 

d•t•rmin• un riesgo mayor para la deshidratac10n. Se convino •n 

no hacer 1& lista de los alimentos qu• r•ciblan las niftos. Dado 

qu• el P•rson&l que aplico las encuestas eran pro~esionale• con 

pr•paraciOn en el campo da la nutricion. la entrevistador-a 

d•t•rminaba si lo reportado por la madre cabla en lo& rubro• de 

tr1al•• r•Qul&r y buena alimentaciein durente •1 dest•t.•. 
NUTRZCIOI• 
DESTETE. 

DESHDOS. 

MUERTOS. 

TOTAL 

7 

4 

11 

.:;:o 

4 

42 

4 

46 

"9 

2 

11 

TOTAL 

7B 

14 

92 

vamos que un porc~ntaja alto da lo& ninos tuvi•ron un• 

nutri.ciOn regular <SOZO>. Vemos t.ambi6n que un ntunero 

que sOlo •1 1l.9óX tuvo un~ nutric~Cn adecuada. Podemos decir con 

b••• •n nu••tra o~servaciCn cn1ptrica qua ne exist.f& •l c:oncept.c 

entre 1&& variables. 

6.ei VARlABL..E DE FRECUENCIA DE EPISCDI"CS Dl.ARREI"CDS. 

~- hipOt•i• aqul mra que • m&yar nOaero de episodios 

diarr•ic:os. un m•vor ri•~~o da deshidrat•~iOn y de .u•rt• par 

deahidr.at•~iOn. 

FRECUENCIA N.R. 

o 

l'IUERTO&. 

TOTAL 

POCOS 

21 

e 

29 

REGUL.Af<ES l'IUCHOS 

21 

2 
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:s 

:S9 

TOTAL 
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14 
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t>ESHDCS. 

MUERTOS. 

TOTAL-

.oo 

l.09 

:z::z.a:s 

e.7o 
22.B3 

:z. 17 :S.::Zb 

-----------------~----------~---~------
:s1.:;2 2:;.00 

B4.7B 

U5.:Z:Z 

100.00 

t•n~an 4recL1ente& diarreas,. aunqu• tambi•n ••t.An repartidos .n 

1 ca otro• dos Qrupo• con nCuneros. u.n poco ••• ··ba.Jos. Por ot.·ro 

l&do la• niMos muertos por deshidrataciOn ••t•n casi en su 

maycrta •n el r¡¡¡rupa d• ••pocas diarrea•''• Es posib1• qL1e l• noadr• 

no reconozca una diarr•• mu.y viol•nt& y que al trat.arl~ come el 

resto d• los episodios no prevenga ni pu&da cerr~rla ~l p~so • 1• 

muerte. 

ra.pi.d&ft'1cnte la. des.hicirc.t.•c:.iOn es :..tn concepto qua ninguna de l.as 

de&hidra~aciOn c~eD•z~& ~•• • 1& gravedad de l• in~ecciOn que a1 

tratamiento materno o m•dico. Sin ecabar90 en esta investiQ&ciCm 

hemo• vi•to que en todas -salvo una de l&s variable•- ha h•bida 

dependencia entre deshidrataci.ean. D •••• un nit\o que ha t.en(do 

paces episodio• pu•CS• aorir pc:.r que 
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diarreas~ acabe •n un descn1ace 4ata1. Sin embar90. •i vemo• 1• 

el 87~ d• lo• caso• de 

dechidretaeten y de morta11dad por d••hidr&tacion. e1 nifto habl• 

't:•r:ido.1..1no o do• •pisodio• d• diarrea c;ar•v•. 

~-7 Vl!\R!AE'LE PE CANTIDAD DE EPISODIOS GRAVES. 

La hipete5i& aqul era qu• 1o• ni~o• que han tenido un 

episodio ds di&!"'"rea c;rave ••~&n en ~·~or '::.~•M~.~d~ des~_t . .-rat.ars~ 

y morir. 

CANTIDAD 

DESHDOS. 

l"IUERTOS. 

TOTAL 

DESHDOS. 

MUERTOS. 

TOTAL 

t~.R. 

4 

o 

.oo 

NINGUNO 

e 
o 

a 

B.70 

.oo 

e.?o 

1-2 

76 

6S.4B 

14. 1:S 

a2.b1 

+DE 2 

:s 

4 

:S.26 

1.09 

4.:S~ 

TOTAL 

78 

14 

92 

84.78 

1'5.22 

100.00 

Vom~s qu~ 1& Qran maycr!a <97X> de 1os ca•o• detectadas en 

esta investigaciOn de de~hidratacibn y muerte por d••h~drataci~n 

h~bfan cu~rida anteriormente uno o dos epi•cdio• 9rav•• de 

di•rrDa. Esta variab1• ha sido qutz•• 1• que ha demcs~rado gran 

~uer:a Al agrupar un porcentaje de c~•o• an una de 1a• v.,..iabl••• 

E1 haber su~rido anterior .. nte uno o dos epi5odios diarreico• 

c;iraves eet• datoa-

y de 1nc:rta1 i. dad por !ce •PS.•odi.o• 

deshidr•'t:aci~n. La prueba de chi square deter~in& dsp•ndanci• 

en~r• 1•• vatr1•b1••· 

7.0.ACC:!Ot.IES OUE LLEVO A CABO LA l"IADRE AL ATENDER EL EPISDDID 
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Esta secc~On &a ·reali:& para d&r cuenta de lo que hi:o l• 

aadr• en 1as •p~sadia• ••P•~l4icos. 

7. 1 IJAR1-LE DE EDAD DEL. NXNO AL. l'IDl'1ENTO DEL EPXSQDXC. 

Las entr•~istas sa raali:arcn para d•tectar accionas en un 

caso eGpecl-tico y &ncantramos. que al.gunos de lo• cpisodics hebla1""1 

det.-minar la •d~· ••P•cl4ica *':~ni'ttio eh el momento en c:;u• tuvo 

luQar e1 •Fi•odio. 

Para le& niftos 4al.lecido& se det•ct6 que 6 ni~o• murieron 

y di•ciocho m&••• y 1 ~ntre dieciocho y 24 mesas. Do lea 14 

niftos ~•l.lecido& 66~ 4a1leci0 en ol primar afio de vida. 

Esto5 re~ult•do• concuerdan ccn otras inveatiQ•ciones que GD h~n 

reali:ado Cver gr&4'ica '-'11 y &nexo 1>. en cuant~ & l• •d•d 

.. ~or n~...ra de caso• •~taba ubicada dentro del primwr aMg• de 

vida C6~%) y ~~ ·dentro d• los primero• 1~ ,.,.., •• de edad. 

Por la que •• ra4iere a la edad •n e1 Qrupo d• nincs 
deshidratados por separada ten•ao• los •iQuient•• resultados. 

El>AD. 

os. 
l'IS. 

TOTAL 

l'IUERTDS 

o 

14 

14 

o 

21 

o 

21 

26 

o 
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o 

1::0 
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o 

4 



~-30 ... 31-361"1. +::S:6t1. TOTAL 

79 DHDOS. 

PIUERTDS. 

TDTAL 

o o o 14 

92 

Para de&hidrataci6n ten•mos un patron distinto pero 

tambi6n ~.c;u~ 1a mayor-la d• 1os c••o• •ucediO •n los riitio• que 

ten!~n mrnos de doc• meses. 

S• podr!a pensar que el periodo 

cendicionando este ri~~go• per-o como hemo• visto m•• del 48 

porci~nto de loe ni~os sigui~ siendo ••amamantado durante mAs d• 

6 m•ges y an algunoa lugares vimos qu• el promedio de deGtete era 

at".o o m••· 

7.~ VARIABLE DE QUITAR LA LECHE MATERNA EN E~ EPISODIO DE 
t)EgH!:DRP.TAC!ON. 

quitado ta 1ach• materna al ni~o durante el episodio d• 

d••hidrataci&n. 

tomaban leche cuando 

o •••• 40.22Y. de la muestra <:~ 

ne los que restaban a 1~ de&h~dr&tados y cinco muertos •• 

les quit6 1• leche ••terna. A 20 d••hidr&tado• v cinco 

4all•cidos. no •• les quito 1• lech• ••tern•. 

Aunqu• el hacho de quitar la leche materna no esta 

d•t•~minanda •1 epi•odio es ~mpa~tant• eMpres•~ que en todos 1oa 

cases lAS m•mA& l•• quitaron •1 pecho por reccm&ndaci6n del 
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m~di.co .. 

7.:S VAR1ABLE DE LLEVAR AL tUHO AL. MEl>2CO. 

n'S.tia evite.b& 1• 

dethi dr-a.tac.i.Cn. 

LLEVO DR. N.R. 

o 

TOTAL 

deshtdra~ac:.!&n 

SJ 

13 

79 

12 

o 

12 

y 1• morta.l.1.d•d 

TOTAL 

7B 

14 

92 

PQr 

Vemos qu• s• deshecha 10 hlp&tesi& Y• qu• en •l B5.B7X de 

1c• c••os •l n~fto •u• 11evado •1 med~~o. N6t•s• que 1oa que_ no 

-fuoron esta.n en el g,.upo d• deshi.dratados. y na de muertos.. La 

prueba d• chi s~u&r• d•ter~in~ depandencia entre 1•• v&r-iab1••· 

7.4. VARIAPLE DE CUANDO SE DIO CUENTA QUE ERA GRAVE. 

lo 11•v0 al doctor expresado en ~~ampo. ~- pregunta era 7c0nac:a •• 

d~O cuenta que era Qrev•? y h•bl• sido di&•~ada para d•t•r-~n•r 

1oc Q&~:lllos qu• h•c:t.•n qu• la man.A buac:a.ra a.yud• ant• un 

~roblema Qrave <no encentramos ninQQn ceao donde •• hub~••• 

11•vado al nlfto ante loa prtn.eros E~gnos de en•ermedad>. 

LOs resultada• d• ••t• var1ab1• no• ..u•ctran 1o qu• •• 

areve par• 1• ma•& v qu• determina un• •cci6n d• buaqueda de 

ayuda ~ndependion~•--~t• de ~ue haya acudido antes a1 ..,.dico o a 

1a cur~nd•ra. Si ha~la acud~do antes obvi&•cn~e ne habla podido 

Teon•m.cs ent6nc•• 1o• 

ayuda• durahte 1&• cu&1•• •1 nifto ce va poniendo peor y 1& madr• 
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-a pe~nr de la ayuda buscada-. no pudo solucionar el problcm• y 

sobrl:!'vino 1a deshidrat:.acietn o la muerte. La prueb• d• chi •quare 

GF:AVE!>AD. 

ns. 

l"IS. 

TOTAL 

DS. 

!'1S. 

TOTAL 

111.JCHA 
r~.R. DIARREA 

2 

1 

2. 17~~ 

1.09% 

18 

1 

19 

19.~7Y.. 

1 .. oqx 

20 .. 6~?. 

o~os HUNDIDOS.PALIDEZ 
ANO~EXIA.SE~.PIEL SECA DrARREA. 
DIARREA .. FIESRE .. VOMITD SANSRE. 

D~ .. 

l'IS. 

TOTAL 

os. 

l"IS. 

TOTAL 

19 

6 

b .. ~2% 

27 .. 17Y. 

5 

o 

.oox 

Mucha diarrea; di&rro~ 

YOl'llTO 
DIARREA 

9 

10 

9.7S:X 

1.09X. 

10 .. B77. 

DIARREA 
Y0t11TO 

FIEBRE 
VOMITO 
DIARREA 

9 

4 

13 

9.7SX. 

4. :S:iY. 

14.137. 

SE PRIVO 

o 

5. 4:SY. 

·ºº" 

030S HUNDIDIO OTROS TOTAL 

10 7S 

o 14 

10 92 

1. 09Y. 10.B7Y. 84 .. ?BX. 

1 .. 09Y. .OOY. 15 .. :227.. 

2. 17'.X 10.87% 100.oox 

vOmi~o y 4iebrel siQno• de 

deshldrataciOn junto con diarrea. •norexia 9 ~iabra y vOmttc •Dn 

le• st9nos que 1•• mAdra• consideran ~r•ves. Hay que notar que 

en cinco c••o• la m•dre considero que el ni~o estab• grave porque 

se prive. 
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7.~. VAAJABLE DE A DONt>E LO LLEVO • 

Por •l)R.• •• entendi~1 Centro5 

TOTAL 

TOTAL 

o~ras instituciones. ya qu• para 41nes d• eata 

N.A. 

2 

o 

2 

DA. DR. -C\JRANl)ERA AUTCIMED. FARtlAC. 

49 

11 

17 

2 

19 

1 

o 

1 2 

CUAANJ>EAA NINGUNO l)R.FAAHAC. TOTAL 

o o 

1 

o 

79 

14 

92 

Tenemos que e'l 6~-~~ .fueron a1 doctor solamente. Un 

Aqui. vemos dos 

.fue 11.evado y 

que 4al~ecieron no puadieron aer sal.vados <Capitulo V>. 2. En 

C:\..•a medt.da e'l c!:!.e.i;nas.1:.ico de calda de rnol.l•r•• empac.hc y &ustc 

luego -~ doctor-. Pudimo• detectM- qu• en 1a aayor~a de lo• c•soa 

~uando -~ dia9nD&1:.ico de 1a ~adre no era calda de moller•• 5e 

doctor. Al no solucionar el problema •• 
dtagno~ticaba empacho y •• cura~• con pt..irQ& y ma••J•· Todas la• 

mam6s repitieron la misma .fra.~• "LOS l'OCTORE.S NO SABEt.& CURAR E~ 
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doctor a.1 ne 

importante del nifto. Pero t&mbt•n •• importante hacer notar que 

po•t•rlor al haber ido •1 _.dica y ver que no •• curaba •1 nlfto o 

previniendo 1• d•shidratacl6n 

como •cci6n principal • independi•nte .. nte d• tDdo lo dem~s. 

7.6 VARIABLE DE QUE LE RECETO EL DOCTOR. 

D•tecter si se h&b!a recetado •1 

SRO y la madre no 1a habla uaado• o si no habla habida ta1 

receta. En la siguiente variable vere•o• que le diO le madre. 

Co::'lo f"IE!)IC?NA 9~ consignaron desparasitador-••• antiemattcos y 

3arabes, inyecciones y am~olletas qu• probablement• •• r•~ieran a 

y nc-r.ibra •mad:icina. .. a lo• distinto• productcs. 

RECETA 
l'IEOIC:INA 

N.R. At:TIBIOTICO SRO s. IflTRAV. SRO. 

OESHOOS. 

M'JERTOS. 

TOTAL 

S.R.C. 

10 

1 

11 

ANTIBIOTIC:O 

TOTAL 

7 

o 

7 

20 

4 

24 

AUTOMED. 
MEDICif.IA 

14 

2 

16 

9 

1 

10 

OTROS 

2 
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4 

1:: 

TOTAL 

7E 

14 

92 
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Encontramos qu• en :Z6.09'Y. de los cases recete 

antibtettco •tn suero. •l•ndo este el •avor pcrcentaje de 1as 

recetas. Le •igu• en Importancia •1 suero t.ntravencso. Netese 

Solamente en 10.87X d• las ca•o• •• recete SRO y en S6.31X de las 

casos ~nttbtettcos y ... dlclna Junto con •1 SRD. E• l•portan~• 

no~•~ ql.te •&lo • das d• los niftas 4a11ect.dos se 1•• habla 

recetado SRO. Out~anda a los cuatro que hablan &ido rehidratados 

quedan 4 que .. 
antibil:ltico, 2 medt.cln•• y l otro• y l r.a.R. 

7.7 VARIABLE DE LO QUE LE DIO LA f'1ADRE. 

La hlp~tcsie aqui er• que el desenlac• depend!a de lo que 

Ccmo "·TRADICIONAL registramos 

llmpi••• cura de empacho. calda de cua~o. levantamiento de 

mol l •r• y susto. 

ns. 

1'1S. 

TOTAL 

TOTAL 

N.R. 

4 

7 

o 

11 

S.7CY. 

-:::0!5-

ME!:lJCJNA 
S.R.O. REl'1ED. REl'IED. 
LIQUJ!)OS CASEROS CASEROS. 

16 

16.:SOZ 

1-0~ 

17. 39" 

o 

12 

l:S. 04'Y. 

.00% 

13 

14 

14.l~X 

1. O.X 

l~.22X 



DS. 

l'IS. 

TOTAL 

t.'S. 

l'IS. 

TOTAL 

CCMI!)A 
LIOUIDOS 
1'1EDICXNA 

B 

.. 
12 

e.7o~ 

l"IEDXCINAS OTROS 

11 2 

12 ::s 

2.17 

l .09 

1::S.04 :S.26 

TOTAL 

7B 

14 

92 

B4.7B 

100.00 

Tonemos que ~- los cinco casos de ni~os que ~• curaron con 

m~~icina trad1cicna1, ninguno Tall•cie. Esto e• probable qu• 

visto que ios 14 Tueron al m•dico>I P•ro •i pueden ••t•r 

determinando episodio• d• d••hidrat6ci0n y ~umentando e1 r~ego 

d~l ni~o sen~iblemcnte. Otro grupo de ni~os muerto& e~ta en el 

~- qu~ tomero" me~!cina y l!quidos, pero no tomaron SRO. 

7.B VARYAS'LE nE MAS LTC!UXDOS. 

La hip~teis aquf ns que mientra& menos liquido• se les da 

LYC"JrDos N.R. SI 

16 

1 a 
TOTAL 17 6::S 

T.ne~a• que en el 

adm~nis~raran ~•• llqu~dos. 

6B.4BX 

'"° 
7 

s 

12 

TOTAL 

7B 

14 

92 

d• lo• caso• si se 1 .. 

Si vemos la proporci~ de n:l.fto• 
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~•11ecidos casi el ~5" de ••t• Qrupo NO AUl"IENTO ~os LIOUIOOS. 

que hebta que hacer1o con SRO y lf~uidcs, a P••.r de h&ber1o 

llevado al ~•d!co. 

7 •• VA~1P.PLE NUTl'<!C10N DURANTE EL EPISODIO. 

L~ h1p~tem1• era si e1 nifto e•t• bien nutridD durante •1 

epieodia tiene un ••vor ri•sQa de morir. 

TOTAL 

N.R. 

29 

" = 

lE!l.IENA 

27 

6 

MALA 

= 
4 

2b 

TOTAL 

7B 

14 

que en una tercera parte 1a •adre rep~t.O haber 

Ten•mcs por ctro 1ado una tercera parte de r••puestas 1.a.A." 1•• 

•Qrupada• en El de mela nutriciOn. Por 

lo Qencrol las madr .. ~e ~v&rguenzan de contestar que no 1•• han 

dado de comer b~cn a los ni~os. E~to quiere decir qu• hay una 

bien P los ni~oc. En QEnera1 y por la& ~ondicianea de la :ona 

de •st:.e. no es.ta clara par• la mayor!• de 1•• .. dr••• qui.en•• 

report:.•ban neces.ided de buena &lS.~entaciOn general. pero en 

l~G necio~•• durante •l episodio no lo llevaran a cabo. 



CAPITULO VI. CONCLUSIONES 

El estudio de cemo la ~ccied•d• 1os individuas. est•n 

a4rcntando un problema do sa1ud d•termin•do sobre condlclcne• 

en un momento his~6rico especl~ico lo 

hice mediante un modelo heurl~tico b•sLdo en 1o• canceptos d• 1& 

blclog~•. ~a medicina, la ~oclclogla y 1• antropo104iila. La 

\.t:.,l4icacten entre las distin1:.&s. di!!;C:iplin•• eatA dada por la 

ccnceptuali:aci~n de la individualidad humana coma ob~eto de 

En •1 cuerpo teerico del -constituido por 1&& 

categorle~ que de~!nen al individuo humano ccntextc 

~1ol6gico y EOcial- determin~ expllcitAm~nte el ob~eto de estudio 

que pu~da conjuntar los es4uer:os de las distintas ci.nclas• el 

cuerpo humano dentro de una sociedad que tiene una histori~ 

natura1-cu1tu~a1 y un futuro racionalm.nte deterainado mediAnte 

•1 conocimiento cientf~icc de actual rea1idad. 

La ca1ud como objetivo a lovrar mediant• 1a pot•ncialid&d 

de cap~:!dodea de Ja poblacien es e1 objetivo plant••da. Con la 

ant~rior de•inici6n proponQo una nueva conceptua1izaci6n dende 

saber m6dico y censib11idad del •n••rll\Q se conjunt•n en un nuevo 

1• normali~ad tradicional da la medicina 5e cgnvertir1a en 

pcteñct•~i~n~o de la zalud y dejar!• de ser ~cl& ... nta una triste 

co~ntatac~en de re•lídadcs. El potenciamientc d• capacidades q~• 

r.o tarmina &qui por supuestoa sin 
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embar~o, o~tos son los limites d• •sta inv•stigacibn. 

E1 traba3c sa ubic6 en una 4or-.. ••p•c•~ica de 

r•~rcducciCn social que tien• las sigutent•• c•racter!stica&• 1. 

relacionas de clas• por el tipo d• producci6n •con6mica y 2. 

relaciones que establecen un~ funciona1idad hip•rcon.pleja 

madiente ci~temaE de E~~al•• en el lengua~•• •1 p•n•a•i•nto y 1a 

pr&cti.cn Eoci~l, con repercuciones •spec!4icas en 1• vida y 

r•producei6n de los su~•tos •ocial••· 

El m,.rce taertco da la reproducci6n del individuo humano •• 

complem~nt6 con un merco de re4erEncia que da la d•.finiciCn del 

problema y l4S Tormas en que &et• •• ha estudi•do segOn distin~•• 

corri~nt•s. Asimismo ~- determinaron las hipOtes.i•• 

dascribioron la& variabl•• y •• EMPresb •1 19Ddelo 

d~ •nAl i sis ~ie.temAt:i co L• in.for-maci6n s.• t.raba,j6 madi •nte 

•stadlstica no p&r•m~trica. 

No .fue posibl• con los reEult.ados que tengo d~terminar cual 

ec la relacibn concreta entre mortalidad in~antil pcr 

d&&htdr~t•c1bn y r~prcducci~n d•l individuo. En esta &•ntido 1o 

que ~\..tedo ~IE!'c:ir •• qu• 1• 1nort.•lid•d •s un problema para 1• 

reprodu==i~n qua las co-su~~to5 tratan de evitar y que por 

variad&• razonmE. •n algunos casos• resulta impcsibl•· 

L• primer• meta per&•guida en e1 traba~a ~u• 

analizar ol objeto de estudio •specl~ica en r•laci6n con el 

4•n~mano de la marbi-•arta1idad por ~-~htdrataci~n debida • 

dfarr••• agudas. La m•toclo1cQ!• ~EQUid& para 1• canaecuste.n de 

•~ta mrt• .fue •nccntrar lo• ~ivel•• d• determtnacten que cada 

una e• ta• v•rtable• fndep•ndi•nt•• ti•n• del modelo en lo• 
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Post.eriorm~nt.~. comperar los distintos Qr•doa d• 

~e~@rm!nac1en de cada una de 1•• v&ri&bles y dar una respu•st& 

1• pr•r;unt:.a ?qu• t•nto pesa ml 1nane,ja de la en<f•r••dad •n •1· 

tnf"ormaci6n neces.&ria para 

••tudtada mediant.a 1& d&t•rmt.nact6n de v&c!os de in.fcrm&ci&n 

st.-.nif"icat.ivas. 

Como resultado d• la prirnera m•t• t.•ngo lo sigui•nt•• 

Ha ll•Q•do a una 1dent.i4icaei6n d• las variables que 

tirn•n mayor Qrado de det.erminaciOn sobre la mortalidad por 

desh1drat.ac16n. describi•ndo &si., un "grupo d• al to riesgo"" 

e•pecl.fico para el tr&b&jc de educact.en y comunicaciOn. 

VAR%ABLES CASOS CONTROLES Y. CASOS CDl~TRDLES O.F:. R.R. FISHE 

DE RIESGO EXPUESTOS 

No.H!.!OS 

EDAD MADF:E 
'ESTADO CIV. 
HABIT.CASA 
Je.PARTO 
ESPAC.HI.:TOS 

OCUP.MARE 
DCUP.PADl<'E 

6 
1 
12 
12 
7 

13 
2 

TIPO DE PISO 9· 
TIPO DE TECHO 11 
DFtENA.JE 10 
TIPO PAREDES 7 

ANIP1. EN CASA a 
AGUA 6 

ANALF'AE!ETISl'10 6 
1"~%1'1AFIIA !5 
INTEG.MADRE 4 

2El 
!5 
61 
!51 
34 

19 
11 

!56 
60 
!59 
42 

!50 
36 

24 
1e 
14 

r•o EXPUESTOS 

21.4 e 
20 13 
:zo :z 
2:.~ 2 
20 .. 6 7 

1~.e '9 
1a.2 e 

16.1 
19.3 
17.2 
16.7 

16 
16.7 

= 27.e 
:ZS .. 6 

!5 
3 
4 
7 

6 
e 

7 
e 
10 

!50 
72 
17 
22 
41 

!53 
!57 

22 
1B 
20 
36 

2B 
42 

:S4 
!5e 
64 

14.9 

16 
l.2. l 
11.B 
9.1 
17. l 

17 
14 

22.e 
16.7 
:?O 
19.4 

21 
19 

13 
1:z.e 
1!5. 7 

l.~4 

1.34 
1. 11 
1.67 
2.49 
1.21 

0.93 
1.30 

1.41 
1.10 
.Eb 
.e6 

.7!5 

.ea 
1.97 
2.01 
1.B3 

1. 4!5 

1.2e 
1.09 
1. !5b 
2.22 
1.17 

0.94 
1.25 

1.34 
1.oe 
o.ea 

.ea 

.7B 

.e9 

1.74 
1.79 
1.64 

.2,,; 

.64 

.41 

.2~ 

.61 .!S= 
• 6C. 
.=.i::. 

.2= .o= 



LAeT.MATERNA 1 16 6. 3 l:S 62 21 • 30 • 34 ·= LAV. MANOS 6 42 14. 3 a Z6 22.2 .64 .69 

LAV. MAMILAS 11 62 17.7 3 16 B.1 .9:5 .9:5 .::;9 
DISP.EXCRETS. 10 ::iO 20 4 2B 14. 3 1.40 1. 33 .42 
VEC:TOF:ES ?' 4:S 16.3' ?' = 20 .es .a4 • s:s 
l'\LIMENTACION 11 66 16.7 3 12 = .67 .71 .41 
:NFECC!ON 11 6:S 17.~ 3 14 21.4 .e7 .e9 ·= HUE'SPEOES 12 :;e 20.1 2 20 10 2.07 1.e9 .29 
INTOY.ICACION 1:!: 64 :zo .. ::: 1 14 7.1 2.S4 2.:53 .2a 
PIEL SEC:A e 49 16.7 6 30 .20 .a3 .e6 

o.:ros HUNO?. ::¡ :se 13.1 9 40 22.5 .::;a .63 

FAL"!"A L.AG1=!. 9 ::i6 16 .. 1 "' 22 .71 .7S .39 
E~CASEZ F"?PI 10 65 IS. 4 3 13 23.1 .67 • ?'1 .40 
KAOPECTATES 4 1::i 26.?' 10 63 15.9 1.e7 J .. 68 .26 
AYUNO ?' 19 ::5B .. 9 7 60 11. ?' 3.33 2.68 .04 
D!ETA ESF'EC. 1 4 2:5 13 74 17.6 1.42 1.34 .::i7 
MEDICO 2 29 6.9 12 49 24.S .2a .33 .oa 
AUM. LIC"U:O. a 47 17.02 6 31 28.6 .ea .90 .O::i 
s .. R .. O .. 4 4::¡ e.1 10 33 :S0 .. 3 .29 .3S 

P.NTI9?CITIC:OS :5 3S 13.2 9 40 22.:i .5S .63 • 91 
PURGAS "' Z7 13 .. S 9 40 22.s .60 • 6:5 .73 
,.,ASA.J'E ?' 36 19. 4 ?' 41 17.1 .ea .90 .o:; 
CURA EMPACHO 10 66 1s.2 4 12 33.:S .4::i .:53 .20 
FR%0-CALIENTE 1 "' 20 13 ?'3 17.9 1. 12 1.10 .64 
SUSTO ?' 3?' 19 7 41 17.1 1.11 1.09 .o:s 
LIMPIA 4 22 1e.1 10 56 17.9 1.02 1.02 .60 
REMED.CASEROS 4 20 "'º 10 sa 17.2 1.16 1. 13 • ::i2 
REFRESCOS 6 1 ?' :!:5.3 a 61 13.1 2.69 2.25 .9 
AIRE 3 12 25 11 66 16.7 1.:50 1.40 • 41 
DENT?CJON 9 54 16.7 "' 24 20.e .ao .e3 .47 
MAL DE º"º 4 24 16.7 10 '54 10.:; .90 .91 • :S7 
CAJ:D.,..OLLERA 6 30 20 a 4B 16 .. 7 1.20 1.17 
Pt0LLERA&DESH!D9 47 19.1 5 23 21.7 1.11 1.09 .03 

SEXO 9 35 2'5.B 5 42 12 2.16 1.92 1.60 
PESO NACER 5 21 2:::.a 9 5::¡ 16.4 1.22 1.19 .49 
DESTETE 4 20 20 6 '51 11.B 1.70 1.:sa • :s:s 
~CUENCIA n. B 21 3B.1 5 S?' e,a 4.34 3.42 .02 
EPJ.SRAVES 13 66 19.7 1 e 12. '5 1.'58 1.4a .S6 

MAS LIOUIDOS 5 7 71.4 a '5:5 14.5 4.91 3.2a .03 



La mctodoloQla y el modelo me sirvi~ron par& medir 1& 

lmpo~tanc~a de les compcrtamientos dentro del contexto 4ormado 

por todos 1os otros elementos que son parte del proble••· L• 

canc1us1bn •• que lo• comportamientos no estAn siendo 

d•~arminant.•s• aunqua •1 son. coadyuvantos. 

Ec iaportante anotar que ademas de las pruebas 1.a.s qu• 

•ueron sometidas Ja9 hipetesi•• los cruce& de variables noa dan 

una d•scr~pci6n que 

-fenetmeno cs~udi a.do. 

sf import~nte en la compren5i0n del 

Csta& descripciones han sido h•ch&s arriba 

~or lo qu& solamente recogeremos lo mAs signi~icativo de los 

er.centr&do en el presente trabajo. 

Uno de los lo~ros importantes baáados en los re•ultados de 

la investigaciOn es la caracteri:eciOn dEl "grupo de alto 

rie~go" qu~ est& ~u~riendc de~hidr~taciones y muerte por l• misma 

c2usa. E~ta eG una d~ la~ categorfas amp!ricas que sa encuentran 

dentro del modelo heur!stico. Es una c&~eQorfa a prueba pues 

h~~ra que ver si e-feetivamente el trabajo de educaciOn para la 

salud •l grupo de alto riesto tiene mejores re5ultad0s 

el impoe~o de la prevencien de la. mortalidad por da&hidra~•ciOn. 

D• aqul podr-Ln deriva.rse ?"'r• los a.dminiEtradores de l• 

salud en e1 pa!s una c~rie d~ Dccionrs concretas que vayan • 1as 

grupos re~ecl-ficos que en 

casa. •n el c•~po mexicano. 

mayor!• tienen ei problema. •n este 

De hecho lo• r•sultados han •ido 

entrrgad~s a los Servicio• Coordinedo& de Hida1go quienes han 

mans•estado Ja importancia que han tenido en el incremente de1 

conocimiento del Problema y en la organi:aci~n de1 tr•ba~o v 

-212-



Ja bu&~ueda de altern~tivas para •1 mane~o cotidiano dsl tr•b•JO 

con 1• poblaci~n. 

Pero vea.os .a. de cerca las conclusion••· Todas la• 

variables, salvo la de drena~• on casa. presentaron depend•ncla 

entre ·le• variab1•s •1 ser Eometid•• a 1• prueba de chi square. 

Aquellas GU• pudieron $Or medida las prueba• de 

corr~Jaci6n 4uero~t le.vedo de meno~, vectores, o~os hundidos. 

aumanto de 1!quidcs, suero de hidr~t•ci~n oral y antibibticos. 

En el •n&11Ef$ ~~tadfE~fco de l~s variables par• determinar 

el i;:r-l1po de alto rir'l;:gO muy pocas de las variables 

en 1• mcdiciOn d• la 

cor~o1Pci6~, y E~~cll~s quo reportaron ccrrelacibn. asta es muy 

baj~. Pcr lo anterior. •• concluye que ninQuna de l•• v•riabl•• 

po~ e! misma e~t& deter•inando 1• deshidrataciOn ni la 

mc11~·talid'a~ por desh1drat:..aci6n: 

Aunque s~ hubo v~riebles que destacaron por 4uer:.a d•1 

conjunto, cOfl'lo por •J•mplo 1•• nociones d& aumento de lfquidos y 

uso del SP.O. 

En el an&lis~s cu•lita~ivo vemos que hay num•ricamente un• 

$rrie d• in~crm&cion•• y acciones que claramente noa dan ind•cios 

de h•ci• donde h&br~• que orien~ar la educ&ci6n para la ••1ud con 

las m~dr••· Si na hay una varibl• determinant• •n si mi&ma y •• 

el conjU:"\t:.o d• variable• lo que 

situacionas. creomos que •l mayor peso lo ti•nen las •iQuient••• 

El grupo de edad de madres que mLs casos de deshidrataci6n 

roport6 ~u• el de 20 24 a~os y de ~ort&lidad •1 de 2~-29 afta•. 

Esto no• indica que las campaftac de •ducaci~n pueden ser 
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selectivas~ ya que aqu1 es dende 5a a5t& dando e1 problema con 

mayor -fuer: a. En e1 grupo de madr•s d• 20-30 •~os de 1• 

~cble:ci~n de menee 

~n todo el Estado de Hidalgo y qu• se trabaje sobre 

cau.o~ c:te d~shidrat~.cibn y de mortalidil\d por de•hidr•tac:iOn. 

El conjunto d~ 4amilias que encontramos hablan tenida 

estos problemas -fu~ron Tamilias de bajo recur•o•· Lo• padre• de 

4.arr.i 1 ia 

a-mpleados .. Los 14 que trab.ajan por 

jorn•lero•• obreros y 

cuenta eran p•qu•ftoc 

comerc!~ntcs. La ocupaciOn del padre nos muestr• que la tota1idad 

da los pa.drss con nil'\oE. que hc.bl:an su'f'rido deshidr&tacibn 

porcib~n ~al$rfo m!n~mo o menos. 

L~ edad da primer ;=>arto de la 

signiTicativn. Este result~do nos da posibilidad de determinar 

la neca!r..:f d~d de un ~nTe.si5 e5;lcc::ial -der-.t.ro de:l Qrupo selectivo 

da madr~s j6vcncc de pocos recur~os- sobre aquell•• que hayan 

t~nido ~u ~rimer p~rto ~ntr~ los 1~ y 19 a~os. 

La vari~ble de espaciam~ento da loa hijos demueatra que el 

mayor nOm~ro de niMos dc&hidratados o que h•b!an ~&llecido por 

damhidrataci6n, cstAn en e1 grupo de madres que tiena el manar 

•spaciamianto, sin embargo al haber puaste en este grupo a las 

madres qu• tien~n ~n EOlo hijo, el re5ult~do os.cureciO. 

Como r•&ultado dR ~sta primar• parte del cuestionario 

h•mos con4ormado gr~po d• ni~os de e&pec:ia1 vulnerabilidad• 

m~m• jeven~ primer parto entre 15-19 •~o•• con padre d• baja 

•alol\rio. 

L•• voriablcE da vivienda re~uerzan el resultado d• que 1• 
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m&yor!a de las e•••• dond• encentramos ntftos deshidratados son 

d• muy esca•os recurscs• 60% do 1•• e•••• ten~an pt5o de tierra• 

50X techo de palma, v 74% na tenl~n drena~o de ning6n t~pc. Los 

Sin e~b&rQo la 

~ntca que acept6 la •edtcsen de corrElaci&n 4u• la de c&tertal de 

!as pared••· La slgnt~tcancl• ~u• debil• lo que quiere decir que 

siempre l~s mas ~obres de todc 

~l ~o~Jado. Se d•~c~tre que las casas en 

Es importante r•cordar qu• 

munlctpzles donde la accestbtlidad a ~odo tipo de ~nstituciones 

mstaba asevu~ada. ne hecho no todas las 4a~i1i•• ccrrespondlan a 

~cb1ec16n abfert•. 

ct~n14!cPncta. T•n•fhD• que en 63': de las casas hay r99u1ar ... nt• 
' •nfeales Cpu•rco•• gal1in••• y animales det-.&tsttcos> adentra 

~o la casa. 

otros co~ortam1entos que 

tndtquan pr•veonttvo en relaciOn 1a 

trnnsr.tst6n de las in~ecctone•• e~t& v&rible puede d&r ~~• idea 

~o1 ntve1 d• conduc~a p~•ven~~va d• l• 4amil~a-



potable resulto una 

El incremento de 1• nociOn d• 

htgirn~ para prevenci6n no podr& ser del todo •~activo si la& 

embargo• esta pertenece al rubro de soluci6n de las causa• que 

l•"t•~~nt• ED tra dcndaS si la tendencia de a~o• ant•rior•• 

cont!n6~ .. 

~· i mpart&="'t:.e i nc:l uir este dentro l•• 
c~r•cter!sttcas dr1 grupo d• alto riesgo qua hemos venido 

d•l t r.ti t:.ando .. 

Ht~o• C0-5 anos> de mam&a ~~v•nea <~O-~O afio•>. con primmr 

p~,..i;.o antes de los :?O at'\o•, ptñdre con s•la.rio m!:nimo e menea., 

vtvt~nd• con pt~o ¿e tierra. techa de l&mina. con animala& dentro 

de la casa <carencia d• comportamiento preventivo>, y sin ·~ua 

v~Jnmrn~ilidod y m2~0G rocursoD para su pravenciOn y trat•miento. 

En 1a secci6n da educ•ci~n de la madre mA• del ~OY. d• les 

mamas que t:.uvteron hijos de~hidra~edos no saben leer y eacribir y 

tien~n menos da tres a~os da primaria (&unqu• no saben leer y 

accr1btrJ. Estas das v~riabla• com~inadA• ncs hAblan de una 

tuvt11.-on C!l ;:trobJ•ma. Creemos qLL• •s una caract:.•rtstica 

tmpcrtante que ~orma parte d• grupo do alto riesgo qu• estamos 

eon~1aurcndo. Y• quo sol&m•nte 1S~ do 1•• madres ten!• una maye~ 

preparacien que 1• ~rimari•• y •st• en ningOn caso P•5~ d• la 

•eeund•,..i• o nor•al en un caso. 

L• hip~~~sis de m•yor ~ie~go del grupo d• n!Nos con m•m~s 
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que no prec~ntaban comportamiento de integraci~n socia1 

<medido por 

actividades de l~ 1Ql•s1•• u otras> no result& ser 5iQni4icat~v• 

en ~~ta invefitig~ci~n. 

Las otra• variabl•• de in4crm•ci6n sobre prevencibn 

mostraron Lln ccm~ort•mi•nto ll'tUY distinto al de lactancia m&terna. 

La• que dr!;tac~r-on por ser R>tpuestas como impcr-t&ntes por una 

minor!a de la~ madres ~ueronl lavado de manoE• mo•c•s como 

transmisoras, dic~oaicien de c~crntae y adecuada ali,..ntacie>n. 

Si anal i::at:".o!t l ~5 varia.bles que demostraron correlaciOn 

medible y sobre las cuales podrla•o• argum~ntar una signi4ic&nci& 

c!c-:noatrs.da. estaC!s."!::.iciltt.c=-nte tenemosl l•:~ado d• mano•• mascas. c.~ 

tr.ane!'!':i ~ores, )' ojos hunCi dos. 

E1 anA1ieis del comportamiento de l&a distintas variables 

en la •~ccl6n de in~ormac1en de la madre ap&rRciO 5er d• 1& 

En aquellas var1a~1•• en qua el porcent•~• 

de madre5 ~stA ~n el gr-upe da re&pues.t.as r .. o. me.yor 

•ntre 1 a:.!a var! abl es ••dibl• lo• 

la .a&ociac1bn 

instrum•nto• 

erto.df c1:i cot::. 

a~eciacf.e-n 

C::on~crme el porcEn1:•.Je de madres SJ: va 

saa. mAG m•m~G tienen 1• in4ormaci0n- aparee• una 

corra1aci6n ~actib1• de s•r cuanti~lcada 

&stadfsticamcnta. AdemAs i•port•nt• notar que 1a corr•1aciDn 

•• n•gativa. A mA• ••dr•• can in~or•aci6n• .. nor ~endencia a la 

de•hldrataci6n y a la 9M.l•rte por deshidratacien. Aunqu• 1os 

niv•l•• d• corralacf.en .n 1as asociaciones son b•~cG• se~urament• 

•1 crecer •1 nomero d• •adres qua tengan la inTcrmaci~ 1• 

co~r•lacien negativa cr•cer& •~Quiendo la act~a1 tendencia d• + 
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:tn-formO!\c:ien d~chidratacien .. 

presentan ya una asociaci~n empie:an cuando las madr•s en SX 

sobrepasan •1 -~~ 

Lo• ni~os muertos por deshidr•t•Cibn est~n casi en su 

mayc,.•I• en e1 grupo de "poc•• diarr•a•"• Es potc.ible qu• la •adre 

no reconc:ca una diarrea muy violenta y que Al tratarla como •1 

res~o d• los episodios no prevenga ni pued~ cerr~rle el paso 1• 

muortm. Las di-ferencias 

al or.trcvi ~t•rl A•• 

un concepto qua ninguna de 1•• madrea tuvo 

Di•tlnQu•n distinto• tipo• de di•rre•• por 

EUG ~aMi4eEtacione5 y &fntoma• -no -fu• posible •ncontrar LU\a 

pEro no por e1 grado de riesgo que pueden 

toner alguna• sine por otra5 carActerlstic&&. 

Hemos vis~o an esta investiQ6cibn que en todas -•alvo un• 

de Jan varia~les- ha habido drpenden=i• Entre deshidrataciOn y la 

muert~ por d~shidr~taciOn. O sea, un ni~o que ha tenido pocos 

epieodSos puede mor1r porqu• tuvo una infecciOn •speci&1 .. nt• 

virulenta., que •1 ••r tratada como el resta de l•• diarr•••• 

acab6 en un desen1ace .fatal .. Sin embargo., si v•moa la siguiente 

en de 1o• caso& d• 

dew:hid~atacietn y de inarta1idad por d'ec.hidrataciOn. el nitio he.bla 

tenida una a do• •Pi•odios d• diarrea ~~&v•· EEta variab1G h& 

sido qul:a.s I• qua: ha det:)or.ttre..do Qr-.i::n ;uer:• •1 •Qr~~ un 

porcentaje d• casos en u:-:a da- 1 éo.S •.1ariab1e1a. 

El h&~er cu~rido antcriormRnt2 epi.sodj.D& 
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1es c!e•hic!rataciein y d• por 

de~h!.dr""atacten. 

ca,...~cterSsticas m~s impartanteg dentro de1 grupo de A1to ric•~o. 

La .ciad de 1o• niftos a1 ~u~rir e1 Epi&odio •stuvo carQ•da 

d•ntro de1 Qrupo da n~fto con 0-15 ••••~ de vida para •1 e:.r~ de 

los C&EOS. Esta estA ccncord..ndo con la 

1nv•st!gaci6n que 11evamoG a cabo en e1 mi5ao traba~a de c-..po de 

a~~-1t~is de 1as. a:'!:.as de earta1id&d t.n4anti.1 <ver a.nexo•> y con 

ctr3• ~nvestiQaciOh•• que 

eptdeft'lio1eQtca <ar••ice vt~>-

Caeo r.-u1ta~o de la ~egunda meta tene~os la descrtpciOn d• 

prueba 

hata qu• det•r~ine 

e~1ud del grupo de glto rie~go. 

La •a1ta de 1n•ormaci6n 

craancl.as 

una mejor manera •1 uso correcto del GRO. 

•~CESO de tn•°"'$acien contradictoria proveniente d• muy di•tintos 

cana1•• cd-.d• 1a ~atr.ilia hasta al madi.ce> lo que entorpece 1• 

so1ucten •1 prob1•a&· 

~ ... ~. •nvest~Q•ciOn se dem~estra 

creoenctas y acciones ~spec!4icos de 1a pob1aci~n •1 

~r~~~mten~c de 1as diarreas 5cn homcQeneoa en cuan~o a su 

~~E~~na=i6n nc~ina1 <c•pacho• c&!da d• •D11era. 5ust~. &ir•• 

e~e.> pero IMly h~•rcg&neos en sus cont•nidc& ~••Lntico~ y ~n las 

acc~on&~ qu• provoc:an. 



He dado cuanta de 1•• concepctan•• c~lturale• dentro 

de1 proceso rea1 natura1 9 blo16Q1co 9 •C.·dico. econCtmicc. 

hlst6r'"1co9 socta1 y cultural d• un grupo de pcblaciCtn en 

r•1act6n a un prob1••• de salud auy grave par &u letalidad 

t.n•an~11. 

popular• 1&5 ~n-ferrr1edadem. 

de valcrtzactonas 

De«~gn,cfone• 1ingetstfc~s y 4orrneg de recomendaciones diver•••• 

~ue a v~c~s no con las indlc•~as y qu• d•5••bocan en tr&tamientoa 

d~~~onoc.imien~o. esta cu1t.ur• popular lo h•c• e.en un exc.5•0 de 

!n~or~ecfen dl•tCW"'Eion&da e incomp!eta. 

1>9scrib'I los huecos 1&5 

practica:' noc.i.vas en 1• prevenc:len de la de&hidratac:i.On,. y el 

c&1do de cultl.vo cultural donde deb•r•n de ;¡ern1ine.r lo• 

ec•u•rzcs d• la educacl.6n y 1a comunicacien alt~rn•tiva -h•cha 

~ob~• e1eStentc• •1Gn1~1e~tivos para 1• pcbl•ciCtn- que coadyuve a 

l'Oc:!ar sa.1var ••• 70X. de las 30,.000 muertes de nitics a.1 ettos ql.•e 

no tienen raz~n d2 Eer. 

conocielento• 
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muy groi!!.ndeos y muchas V•c•• no les d•ban ninQO.n complemento 

alimenticio. 

noci~n a 12• madres de que 1• leche materna por sl miama para 

ni~os de mas ~e 10 mc~as resulta insu4iciente; •obre todo en la• 

CD~o5 ~~ n&dr~s desnutridas. 

En J~ s~cci6n d~ a=ciones de 1• madre en un epiaodio 

aspec!~!co pregunt~mos -como forma de control- &i 1• •&dre habS& 

de hecho amamantado -f •11 ec:i do por 

do~hidratacil?»n. Las re$puest...a5 -fueron mucho rrtuy simil•res an 

~&ta socci~n de control que en la de inTormaci~n de la madre. 

E~to -fu~ una primera indicacien de que la técnic~ de ~ntrevieta 

~L!~ uti ! 1 :.a1.mos ti ene scsc;os poque:ot\os. 

La5 v~rieblos quo num•ric~mcnte rc~alt~~ como vac!o5 de 

informaci6n co~ 1) 

lo oxprc$~ como signi~icntivo. 2> DiEposici~n de excretas. el 

65 .. :?:2':~ de 1 ~s me.dres s-ntrevi5tadae no expre&c..ron la informacibn 

de dispce!eil?»n de excreta~ como Eigni~icativas. 3> Ali••ntaciOn• 

el e~.7Y. de le.~ madres no expreso 1a alimentaciOn comg 

~ravenei~n de 

d•etr tLmht~n 

la~ enfermedades important•. E• importante 

que much~s de las mamas que &I lo expr•s•ron 

dijeron ~u• a pesar de egtar consciente• na pod1an alimentar bien 

a tos ni~o~ debido a 6U &itu•c16n ~in•n~i•r~. 

En lo quo ~a re~iera a la in4ormaci0n sobre causas de la 

di~rroa y los s!ntcmas de deshidr~t•ci6n. t•nemo& que 1cs vaclcs 

de in~ormaci~n ~&s importantes los encontramos en• 1> la 

in.formaci6n cobre in-f'ccci6n• eo.4::;i:~ da la• madre• no la tenl•n• 

=> hues~edus, el 7b.09Y. no lo expr••6 como &igni~ic&tivo D no 
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conocen la 1n~ormaci6n &1 respecto, 3> intoxic•c~~n. S3.70X no la 

t•n!an. 

EG probable ~ue estas nociones sean d• la• ••• d141ci1•~ d• 

e~trnder ~n un &mbito cu1tura1 dond• 1&• axplicacion•• m&gica• y 

religiosas tienen pricridad. Sin embarga cr .. mo• que si 1• •adre 

entiende el rnec&niEmO de 4uente d• in4ecci0n- transmisi6n 

<vcrct.01-a-s o manos sucias> d• &Q•nt.•s- in.fecciOn¡ l• ccunprens.ittn 

d•l m&c6.i-.icmc d• la de•hidrataci6n 9 y por le tanto. la• tOcnic&s 

de pr•·.,,enci6n• t.endrA.n un verdadero sentido y E.:i.Qni.ficacibn. No 

hay que ol.vid~r- que 

tr~dicicnDles ~ued~n convivir con las explicaciones lOgicas. y 

cohmr-e~tes ya ~ua 1•~ madre• poseen esta ~orma d• 4uncionami•nto 

crrebrel tsmbi~n. Es mAs. estas explicaciones llenan las vaclos 

de in4ormacien y comprenEi~n del problema y de~•n menor espacio a 

1~s explicacio~e$ m&gica& y religiosa& que conllevan accion•s qua 

no pr-evien~n ia de~hldrataciOn. 

Le en~erior e& import&nte por que inclu5o la mayor part• 

~m }•• m~dres qua expr-•&ab& las nociones de in~ecciOn• huespedca 

e intoxic•ciOn~ lo h&cl•n de una 4orma aiGlada 5in compr~ndar •1 

conocfan el c:icl.c de tr-,¡;¡,,ns.rr1isiOn de l.• in4ecci.bn CO"'Pl•t.o v lo 

mayor!• no 1n4orm~n a la ••dr• Gobr• l• n•c~••dad de prevGnir 1a 

dR&hidratac•&n <•&lo -*dice j&ven particular de Epa:~yucan 

•nccntramos que lo hacia y en Actopan supimos de 

~•cete a un b•b• de s ••••• ayuno d• tre• dlaa> y de. 1os 



rehi dr-a:tnl""" al 

~> qu• l• 4amilia acuda al sel"""viclo m•dico cportunamente -ya que 

sera capaz de detcr-minar- en que momento •l ni~o corr• p•1iQro. y 

6> mAyor- par~icipnciOn de la comunidad en cuanto que lo que le 

aporta la i.nstitucibn si le sir;ni-fic& un re&ultada de G.alud. y 

tambi•n opor-t:.u.nida.d de mEjcr• educa.tiva y s.oc:ial. 

Lom r•sultados sobre la in4ormaci0n QU• po••l•n l&a •adre& 

on relaci~n a los G!ntomas de deshidr&tac:l.On 4ueron liQeramente 

mas positivos hacia tener la 

prevenci~n; ~in embargo. dejen mucho que desear. 

Las madres 

piel ~ecr-. un ~6.76~ para ojoG hundido5• 

que las de 

bO.B7Z para 

un 70.b:SX para 

fa1ta de t•grim•~. y en un e1.52h para osca6e: de pipf. 

La vAriable de ojos hundidoG present6 una siQnificaciOn medible 

e~ta~!sticamente que domostr~ que Q mayor informaciOn sobra ojo& 

hundidos. menor mortalidad por de&hidrataci~n. 

En la sccci6n de in~ormaci6n scbre atenciOn y curacibn 

tuvimos los ~ic;uittntes ra-u.ulta¿os;r el u~o de kacpcctat•• i'ue muy 

bajo y poco Eign!-Ficativo y el a.yur"".o no parece s.•r una pr&.ct.ica 

com0.!"'1. Au:-u::¡~C? n!--iguna m.e.dre expr esce. que 1 a. di •rrea C:e•nutr• •L• 

2lQunas madrea di~erc~ que habla que alimenterlcs bien par& que 

~e curen. SOlo u~a madro habl6 de antidi&rreicos y cinco de un• 

c!ict:a eEpec.ial 

i rri t:antes> • 

para la diarrea <•unqu• 

Una de las co~clusiones a l•& que lleva cs~e trA~•~o •• 
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a qu• la• •adr•• ••t•n mas in4ormad•• y tienen practica• m•• 
ad•cuadas 9ft •1 trat•mi•nto de la diarrea que en •1 man•JO de 

nac•one• de prev•ncien y compren•10n d• causalidad. Hay qu• 

subrayar ••n emb•rQo qu• no suc•d• lo mi•mo con la informaci~n 

que •• re41er• a la prevenciOn de deshidrataciOn y a •u 

tra~amlrnto. 

En este dltimo renglOn es donde hay mA• 4all•• en la 

in4ormacibn do la ~edre. Tre• 1n4ormacione• d• la madr• qu• aon 

im~ortant.,. para prevenciOn y tratami•nto de la de•hidrataci6n 

•stuvieron ausente• como importante• o siQnificativas en la 

~ayor~• de las madres. E•t•• fueron• no importancia de aumento 

de liquido• <60Y.>• del· SRO CS3.2~Y.J y 46.7•% dijo qua era 

importante utilizar antibiOticos. 

La tn4ormaci&n d• aumento de liquido• pareciera ••r 1• que 

••• debieran trner les madres. ya que aparece como evident•I sin 

En accione• e•p•cl•ica• alguna• madrea de 

hecha no au•entaron le• llquidos. La impresiOn que tengo•• qu• 

la •tMP1• nacten de d•shidratacibn-p•rdida de liquido• no h• sido 

compr9nd:l da. Las madr•• tienen un concepto d• d•sh:ldratac~On 

ca•• .aasco •1 igua1 que la eMp11cac16n de in4•cc:lOn. La 

nombran. 

Por lo tanto 

pueden _.nclanar qu• la deahidrataci~n •• grave pc:;;rqu• mata • 

las· n:lftass !pero no t•n•r- la conducta d• aumentar1• lo• 

llquSdas!• par na hablar de usar •1 SRO. 

Cabe ... ncionar qu• la var-:lable de importancia de tener la 

nocsen d•1 9RD •• la que pr•••nt6 un mayor ~rado ~· ccrrelacibn 
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de todas. V aunque no e$ alto -pues hemos vi•to 1o• 

~actore• determinanteS san m01tip1e•-. •i •• suma•ent• 

incidencia de morta1idad por d••hidrataciOn. 

de4lntd.a •. •in •mbargo •1 nOmero de madrea que reportb 1a 

in4ormacl0n ccmo signl4icativa 4u• so1a de1 46.74Y.. y las que de 

h~cho lo utili:aron 4u• muy bajo. 

E• importante d••tacar l• automedicacibn d• 

una de las caracter~sticas mas importante• que encontramo• en 1os 

relato• d• las madre• de como atienden usualment• al prob1••• y 

de como lo atendieron en el episodio especl4ica de de&hidr&tacibn 

y muerte. 

Esta variable nos •n&e~a qua •1 nOmero d• madre& qua opinan 

que hay que utilizar antibiOtico• en el tratamiento de diarrea• 

es ca•i del ~OX. L•• madre• que expresaron e•to mo•traron una 

elara inclinaciOn a la automedicaciOn utilizando toda clase d• 

antibi~ticos y por lo Qeneral •in dar tratamientos comp1•to•• con 

la consiguiente ~ormaci6n da r••i•tencias. No no• ~u• poaibl• 

m~dir tanto automedicando can 

ant~bieticos. La i~Pr•aiOn que tenemoa es que en un •1to 

porc•ntaj• •• una practica cotidiana. La corr•lacion de•c•trada 

••tadlsticamente 4ue po•~tiva. o s••• • mayor in4ormac16n 5Clbr• 

antibibticos ~•yor desenl•c• de mortalidad. 

Por la qu• •• re~iere a 1a• trata•i•nto• d• medicina 

tradiciona1. encontramos que la purga es b&sicaeente la toa& d• 

una cucharada de aceit• y acompafta a1 trata•i•nto d•l ••P•cha. 



Lo mismo podemo• decir d•l ma•aje como terapia. 

Si una practica esta di4undid• •• la de cura d• empacho. 

Aqut hay un proble•• grave. La 

cur• de em~acho no incluye la rehidr•taciOn del nifto. El 

dtagn&•tico y curaci&n d•l empacho •• sumamente cam.ple~a e 

Incluye no so1.,..nte el trat•miento sino teda una acepc•en 

cultural y d• •iQni4tcacien social. En ••te renglOn tendrlaeo. 

una •UQerencia. El _.dico y 1a en4erm•r~ pu•d•n relacionar cura 

de empacho ccn necesidad in•oslayabl• d• r•hidrataciOn. Na •• 

1ograr& qua la gente deje de curar empacho pu•• la conviccibn de 

1•• madres •• enorme en ••t• sentidal P•ro •i •• puede convencer 

a la madr• que •1 perder liquido el nifto ••t• en peligro de 

mu•rte y que lo mas importante •• rehidrat.arlo independienteJnente 

d•l tratamiento que ••• para curar 1• diarrea. En ••ta cauest:.ra 

82.61~ de la• madres reportaron cura de empacho como importante y 

•1ont.f.tcattvo. 

L&• madres dicen qu• lo• doctor•• no saben curar el 

empacho. cuando ••t• •• el diaQn&stico. no lo llevan al doctor 

hasta que esta -.ay .al. Opino que luchar contra la pr&ctica d• 

cura de1 -.pacho serla tota1.,..nt• in•ructuo•a• hacer ~090 que 

.,.t•t• tafllPOCD ayuda 19Ucho. Si los maidtco• y las en4-•r-..ra• 10 

m•t•n d9ntra de 1a cc::Mftunicaci6n con la• madres lograran -.ay 

probab1.,..nt• do• cosa• 1> ligar cura de empacha can 

rehldratacion coea practica y 2> tender nuevo• puente• d• 

comun~cacien v mejorar 1a retacien con las pacient•• aunque estos 
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pobres y $U sistema cultural ••• distinto. 

••t&n obstacu11z&ndo el uso del SRO. si no dir•ctament•• si en •1 

sent:.t.do qu• 1a• relacionan con deshidrataclOn. Est:.oa 

dt.aQnestt.cos no pueden cc:Nabatidos c1as~4ic&ndo1os de 

St. querema. lnct.dlr en 1• pr•venciOn de la de&hidratact.On 

t:.•ndr•IM:t• qu• conv•nc•r a 1•• ~adr•• que rehldrat:.mn al.nlft~. 

Independientemente de todas l•• d•mAs &ccion••- Que re1aclan•n 

sus dtagn6•tlcos y creencias con la necesidad insoslayable de la 

rehldr-at:ao::::::len. 

Vemos quu ~6 mamas no r•lactonaron mo11era calda con 

d••hldrataci6n y muy probable qu• por ••to no la hayan 

Un alto porc•ntaje d• madres estan re1aclonando 

un slnt:.oma claro de deshldrataci&n con la misma. ya que .aucha& de 

•11•• !Si t1enen 1• 1n4ormaci0n d•l paltgro que presenta 1• 

deshtdret:.aci6n. En esta lnvestigaciOn 47 mamas de los 7S nlfto• 

d••hldratados re1acionan calda de mollera con deshldrataciOn. 

Asimismo 9 ~- los 14 ~all•cidos no l• relacionaron. El Indice de 

no rel•cten e• de 60.87%• ca5l la •i••• proporcte.n que no la 

discurso entorno • la diarrea y 

Es de •u•• lt1tportanci• ta.ar nota del gran porc•ntaje de 

••••• que no re1aclonen cafda d• •oll•r• y d•5hidrataci6n. 

En la secci6n 6 del cuestionario tenemos las datos d•l 

ni"a que •u~rt~ el eptsodio d• deshidrataci6n o qua· muri6 par la 
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!l'i .... causa. E.~ es~a .. cct.6n he encontrado un• serie de 

caractrrlstt.cac que pue~en t.nc1ulrse en 1as caracterl•tic&• del 

·~rupa ~- a1tc rl .. Qo•. 

E1 anA1t.s:ls de se>ca c:ompr-ob6 la• t.eorl&5 m&s. comO.nes. c:au.• 

se han traba~ada en cuanta a mayor vulner•bilid&d y ri••Qc d• la• 

nt~as. par E1 ce>e:partaatenta cv1tura1 de1 entorne social. Hubo 

un ~ayor nft~cro ~e niftc:ns d.-hidr•tado•• pero un nOmero mayor de 

n!~as muertas. Estos datos dt.41eren ~- lo• dato• de muertes Que 

pueden vers• e~ •1 ~exa est5dlstico VII. donde la mortalidad 

dt.strt.but.da muy equit•tt.vament• entre ni~o• y nittas. 

Aun~ua es~• no puede •er un rie&•o determin•nte en a! mismc 

•t. vaJ. e 1 a pena tener en .-nte que a 1 &• ni t'\as 1 •s. 11 evan en•• 
tarde al _.d~ca <eEto queda claro en •1 an&lt.sis cualitativo de 

le• c•Gos de nlftos 4a11.ct.dos en e1 e.ne><o l>. 

La var-~ab1e d• p•sa a1 nac•r nos reporto ca•i mit~d de 

ntfta• •n pesa ba.Ja y 1• otra •1t:.ad en pes.o normal. 

1a ant:..,...lar na _. u..,a c.ract:.or!st:.!ca deTinltiv•• 

Al i~ua1 que 

pero hay que 

t:ener!a -nt:.e. Es.ta 6.c!•m&s ha si.do dcmoatradc &.mpl ian1..-nte en 

te~a• 1•• •nvest:.IQac~cnes de rleSQC y vu1narcbili~ad •n la 

m~rta1tdad ~n•ar.t~1. 

t..a · c~rRnc~• c:!•1 CDr'aCEpt:.a de ... ,jorar- la &limsnt•ciOn 

r.cs sefta1 a un vacsa d• in4orma~~~n. 

E•pectal&M'lt• en •1 Estada ~e Hld•J.Qa dond• 1• mAycrla d• le• 

ntftos can d-.hAdratac~&n y .... ert:.• por de~hidrataci6n s.e ubic•n •n 

•1 prleera -'\as d• v~d• -.n •1 qu• genQr&l&•nte •• lleva a cabe 

e1 ·destete-. ••r~a ~e.portante dar este ~onoci~i•nto a la madre 
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junte c:o:-i e1 de que 1os nlftc• est&n mayorment• expuestas a 1&• 

in.f~cc:iones durantl!! e1 dest~te... Este Oltimo -fue un ccncepta que 

ni ngt.ena deo 1 as madres exprese». 

Dos variabl•s ~ueron eapeci•lmento EiQni.fic:ativaa en 1• 

determinac:ien da me)•or riecgol .frec:uenc:i& de epic.odios diarreic:os 

y ca~tidad da episodios ~rAves. 

El porccnta~e de madres que diO import¿nc:ia a ir al doctor 

4u• m~s ~a50 quo ol del r.amero Ce m~dre~ que e-fec:tivamente dentro 

dQ las ~c:c:ion~s e~p~cf4icas lo 11Ev6. Es prob6ble que l• m•dre 

h~ya c:o~siderado que el nino e&tab• grave cuando tenla sfntom&• 

d~ de~hidrataci~n leve o ~uerte. 

Exponemos ~quf las reGpueKta5 que &lgunas de l~G madres 

dieron ~nto la pregunta$ de si c:onoc:l• y us~ba el SRO. 

1. L~ h~ dado ol so~re~ pero ni se lo toman ni les sirve<1 caEo) ... 

2. No lo h~ u~cdo ni Jo conoce <11 casos>. 

3. Lo c:o~oc:e pero lo ha ur..ado <4>. 

•· Si lo conoce ~ero no !es QUSta a lo~ nifios <~> ... 

~. Si lo co~oc:e, lo ha uEado y al ni~o le gusta <10>. 

6. Si lo c:o~oc:e, Jos da a ~LIEr"Zb& <7>. 

7. L.o L•Ee> y l!l ni Me se compu5.o <5> 

e. Si lo conoce y lo ha u&Ado •unque ~•bo Tea <4> 

9. Lo use me:clado con t~ de man:anill•-

10. Si lo conoce pQro pre4iere •1 pedialit• <2> 

la c:arr•~• del an~~rm~~ si 

a.nalizB.r.aos los result&dos de la variable '?a de.nde lo llevb? 

~-r.~mos do~ ir.terrcgantos 1. El eEtado de grav•dad en ~u• el 

Aun~ue hu~o ~~5os en que ~u& ll•vado 



~iem~o y o1 m6dico no les solucion6 •1 prob1ema y esta pauta 

es'tuvo s•~u:lda. en todos los caso• por bu5oc&r u.•& nuEv• ayuda que 

o~n•r-&tmcnte ~ue la d• cura de empacho y vue1ta al ... dico ya 

cuanc:!c •1 nit\o estaba rnuy grave. 2> En qua -dida el di.agn&sti.co 

de cafda de mo11er-a. empacho y susto esta deter•inando que se 

11•v• primero al nifto • la curandora y lueQD &1 doctor. 

Pudtmc• detectar que en la mayor!• de los caseta en 

era calda d• mcller•• •• 

r-ecurrf a el Al na solucionar •1 probl ... .. 
diagnost:lceba empacha y •• curaba con purQa y masaje. Toda• 1•• 

mamas repiti•ran la tr.ir.rr.A -*rase "LOS DOCTORES NO SABEN C~ E:L 

Ef'IPAeHO". E~t• expresi~n conlleva un pr-obl~m• serio pues un 

d:l•gn~~~teo de empacho puede retard&r aensibleCS»&;nte •1 r•greao a1 

doctor et no sclucionarc• el problema y el agravaaiento 

:lmport&~te del n1no. Com~ vimos. en muchos casos •1 di&gnbstico 

do o~p•cho ce!d& do ma11•r• poatericr al hab9r t.do a1 

~•dt.co y ver qu• no se curaba el ni~a o •• d••••~Ol'"'•b• hasta 

11moor- a •star Qrave. 

~o que es •uy s.ignt.41cat.t.vo es qu• en. ni.ngOn caso l• ...S.-• 

••P't"'.,•& haber ••t•dD previniendo la deshidr&tac10n ce.a &ec16n 

prlnc1pa1 • tndependS.nte de tod•• 1•• d•••• accton••· 

En l•• v•.ri.ab1•• de que 1• r•cete el doctor y que 1• dA.6 

1• •aaa t•n .. o• una clara v:ls~en d• do• probl•••• 1> loa eAdScom 

rtte•taron 9'tD colaaante en •1 :7X de les ca•o•. Sin duda a19una 

~un~o con la educact.&n a 1•• ••dr•s y 1• •ccesibl1ldad •1 SRD .. 

impresct.ndlble que •1 doctor lo re~•te y explique •u i-.portanc&a 

en les t•rmlr.os arr~b• se~alado• d• prev•nct.6n d• 1• 
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c!eEhic!r.e.tac:!~n. Si. no es as! la obstac.uli:aci6n del uso del SRO 

se~uirA siendo imposible d• combatir ya qu• los mi5mc& m&dicos 

<in~titucian&les, pero gobre todo los particul&res> no colaboran 

la credibilidad que la5 madr•s la den •l SRO 

y .n les re•ultados de los es.~uE:-r:os de l• C.ampat\a f.l5cional de 

Hidr&taci~n Oral. 

Vari.as madres ~i.jeron que el SRO no l~s. ha.b!a Gerv:i.do 

para curar la diarrea. Es important• li~ar di~rre~-prevcneiOn d• 

la ~cshldrataciO~ con las ~unciones esp~cl4ic•• del SRO. que 

~en l&G de curar la di~rrea. sino do prevenir la deGhidr•taciOn. 

La cura mediante medicina tradicional retrasa la id• al 

m&dtco y obstaculi:a la noci6n do posibilidad de deshidr&tacibn 

ind~pcn~iont•mente eel diagnestico. pero as muy signi~ic•tivo que 

loG n!t"\ots que ~urieron ninQuno ~u• curado m&dicina 

tradicional primordialmente y 

incluso cuatro hablan sido 

qua todoG habl•n ido al m&dico • 

r•hidratados intraveno&•menta. A 

res•rva de que 1os m@dicos pudies•n explicar estos caso•• cr•o 

que •1 ,.rado 

muy grand• y 

d• debilidad al qu• h~blan ll•~ado esto~ nifio• era 

aparentemente pudieron surgir ccmplicacion•• d• 

otra• a4ecciones. 

Hay qu• recorder qu• en la variable da m•jorar l• nutr1ci0n 

durant• y despueG de 1a en4ermcdad, solam•nte un tercio de las 

madres la reporte coma import•nt•-

Se des•cha pcr otro lado qu• la cura tradicional ••• la 

total culpable ~- ?es episodio• quedando un cu&dra co•?licAdo d• 

situaciones que van decde m&~icos quo no r~c•tan •1 SRO. m•dres 

qua llevan • !.os nit'\oE deme.Gi.-.do tarde &l nitio o· lo llevan a 
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d• antSbSetlcos y terapias tradiciona1ea Que no incluyen la 

reht~~atac1en de1 n~fto y 4alt• de ali,,,.ntacien adicional para la 

recupmracten de 1os en~.rr..,. que despu•• de haber tenido uno o 

dos moptcodlos gr&VIPS• •• vue1v.n a en4ermar. a de•hidrat•r y en 

.. t• l!ILl-tra 14 de e11os murt.eron. 

St.n eabarQO ha quedado c1aro c&ma la ~alta de in4ormaci0n 

Snt-orada y que coinprenda el problema •n una dimensiOn au4icient• 

para que provoque catnbt.a d• conductas hacia la prevenciOn de 1• 

~eshidratact6n esta aSenda un obat&culo -dentro de todc• los 

~emae iaencSanada•-. que requiere de urQente atencibn. 

E! na tener 1• noci&n de que el hijo con diarrea e•t• 

·si.ampre en <ounque en di~tintc& 

•al J •el dos• •c1c na la ha~!a dedo SRO. si no QUR ni &i~uiera 

no ce1a na hab•an rcce~ado SRO. •:1 

~~cho que 1 .. a&l89ntaran les liquido•. 

qu• ni siquier• lea hablan 

Encontramos una ..ri• dm :1n4armacicn~s positiva• < que 

deshidrataciOn y muerte por 

d••h!dratacsen en r•lacsen • 1ns des•n1&c••>• l!quido• v aobr• 

de rehSdrataclOn ara1. Estas ~ueron •encianad•• en porc•ntaJ•• 

~•Ja• por la• .. dr••• paro en •1 ana11•1s d• acciones uspec14icas 

cceprob•.a• qu9 na 4ueran ll•v•~•• • c•bc pcr tod~• las m•~•• ~~· 

si JJ-caran • mancicnar-1•• COlllO important••· 

Ou!ere doc~r qu• aO.n en 1as 

epsar•ct.•r.0--i como vac~cs d• :in4oraac:16n itr.pcu·tant&-a existe l& 
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necr~idad de re~or:amiento para que se tr&du:can en acciones 

re~l•s, -~~m•s de que 1• m&dr• man•~• 1• in4or•aci~n. 

RE~ULTA~~S ~E HIPOTESIS 

L~• hip6tesis Qenerale• quedarlan de la stgui•nte manera 

~espueu del an61:lais de 1• :ln4ormac:lbn. 

~i hay una in~ormaci~n contradictoria • incompleta •n I•• 

madras que han o •u•rtos por 

dol dese~laca por Ef micma 

de 1:t5 ve.r-i.!>tllt!s habrfa que ttiedir todos los otros obEtA.culos que 

h~mcg ~~~cion~do. Esto ~t9ni4ica un t.r•bajo interdisciplin&rio y 

!.OMQitLt~ina.l .. 

El pen~~mie~to mA.gico-~aligio•o cGt• ligado ~l cOmulo de 

deein~o~m~ci~n. y en este sentido ~i estA contribuyendo a les 

dosen 1 ec: r'E!I, ~un~uo p~r• precisar los Qr~dos de c~rralacion5& 

tembi6n hDbr!a q~e analizar lo• dates en relacten con los dem&s 

ob•t•cL!Jos. .. 

E~ tlitt>n ~-c.b:ldo que no hay un sblo -factor que det.ermin• loa 

dest:!nlL'.c~s de de•hidrataci6n y mortalidad. Sin •mbarga para 

41nes da este estudio lo• •~para•o• P•r• daterminar lo• Qradca d~ 

in~lue~eia impo~t•nei• de c•d• in4ormac~~n. con e1 Tin da 

determinar •obre que aspecto• tiene qua traOajar l• aCuc•ci~n 

pn~• la s~lud en r•l~ci~~ Q l~G diarreas aQudas y 1.a prevenci~n 

dm !~ ~cehi~r~tAc1~n. 



nit\os con m.!.~ riesgo y vulncrabilid~.d 11 para -fines de c.ontr-01. 

El .. g:""'u~o de .-lto ri•sgo" quede» determinado mediante 1•• 

di5tintas variab1•• d• 1a •iQui•nta maneras 

Hijo~ <0-5 a~o•> de mam&• Jevenes <20-30 aflo•> 11 con pri .. r 

parto ant~s de los 20 a~o•• P•drm con salario mfniao o a.eno•• 

vivi~nd• con piso de tierra11 techo de 1Am1na 11 con animales dentro 

de ln c~sa <carencia de comportamiento prev9ntivo>. y sin agua 

potob1~. b~ja o nula escolarided de la madre y tendencia a 1a 

c\.1raci en de empacho y ca! da de mol ler.-. b•Jo p•so &1 nacer y 

~ina!m•nte. -con una signi~ic•ncia muy determinante- e1 haber 

tenido uno o de1s Episodios gra1.ves de de&t-.1drataciein. 

EEta• ~on 1•• caracterlcticas mas aigni-fi~ativas del 

po~ladom v:!.sit.?.do• qu• su.,ren diarreas. 

Lo •ntertor deber& E~meter&o e una nueva inve~tigeci6n donde 

mediante control so ~•peci-fiquen 

LaE v~riab1es socio eccn~micaa medidas travas d• la 

vivienda ~o• cor.-oboran una 

rl••~c y mayor vu1nerabilid6d. N~nQOna de les ~ari•bl•• pe•• en 

por si ~isma como c•usa directa pero Ei •• sum6Sl tene.oa un 

cu~dro d• ni"o• •n •i~u•ciones ••pecialmente delicadas. 

Comen~artos d• 1•• wa.a&s ant• episodio• de "•11•cim1•nto dende 

los sln~omas eran diarrr••• v6mi~o • ojos hundidos y sed. 

"L• 1n•dicS.na qu• le pusi•ron era. una. qL'D lm •dministra.ron pcr 



equtvoc~cten. p~r eso ~e murib." 

•Primera lo 11av• al medico particular. le dieron una inye~cie.n y 

cuchr.radL\s. A1 di• sliguiente 1o lleve •1 DXF .Y 1• dieron 

pun1ci1ina y gctas. regres~ en la noch• y &• murio• 

•Lo5 doctores el hospit•1 lo ma~aron• porque 1• medi~ina 1• 

hl:o mucho daf'\o• 

"Se muri~ GO~ocada porque todo lo que coml•• lo vcmitabau 

"La. 11cv4' con los m•dic.cs pa.rticu1•r•• prin1cro. l• di•ran 

pentrexl1 y pedialjte y l• nifia no mejora~•. la lleva con 1• 

curandera para curar de calda ~el cuaje> y tam~oc.o s.e compuso • 

Por a1~1mc 1~ 11cv~ con otro m~dico particular que 1• pu•o auera 

intravcncuc, pero a las tres horas se murib. Pre4'1era a 1o5 

m~dicos partic:ulareG". 

La utS.1.i:aci~n del modelo hGur!s.tico pcrn1itiO insertar un 

objeto do C?!:r.tudlo primordic..lmc:r.te c:ultura.1 en rolacietn a 

ellE!'men'tcs aj~nO$ a Ct:!te Ambito. Asl,, pude En~ontrer la .forma de 

dar cu~nta de que tLnto lo cultural e•t• incidiendo en los. 

r~~ultados ~al ~en~meno de mortslid~d por dE"s.hi dr&tacl bn• 

pue~to que estos elem~~tos no ue eataban privilegiando a priori. 

5~no ~ue ~e ubic~ron dentro del modelo de ~uncionemiento de l•G 

c~usalidad•c estu~iadas por las otras c:ienc:i~~-

el me.reo teOric:o nos 

pE!rmttiercn d.ar salto ~~cia e1 

e•~u~!ot la !n~ormocien qv~ l•s medren con nifios de o-5 anos 

tt~nen ~cbr• la pr•vencl6n. el di&Qn~stico y el tr~t~~iento de 

las dir.rress Agudas y la do•hidr~ta.ci~n. La& ~=:ion~s de !as 

m~~res ante un ~pisodie e•p~ct~!:o d~ dcchidr~t~ciOn,, ~u relaci~n 



en~~,..m~dad ~n co5tes nut.rfcicn~Jes. de salud y de vid•. 

C'Uf =~s el C"r-ror- tna!S ~rz-.nde de nuestro cursti onari o i":..:c no 

pr-agunt::~r-r ":"'cu&ndo Jo llev~ al doct.or? !:?'L•.pon .. os que -fue en el 

~oml:!'nt:o en que la tnad're dC?ter.'lline grave::!•d• pera no 1 o podemos 

Podemos 

drt~rmfna gravedad d~cpu~s de ~u• la dierrea ha durado mucho. 

a~t:e Jos ~ignos claros d~ d~shidrataciOn y En &lgunc& ca&os 

O Eea., ya cuenda lcG s!ntcmas •on 

gr-Dvos. Cuando la m.?C-r-e determina gr-av•dia.d e., indepenCientemente 

do:::t::.or ant::Eri orrr.er.t:e. 1 l. c:va al ni f\c al 

medico. Ac:;u:f oe~A :::l~ro ?Orqu~ e1 o~dico no pudo s~lv~~ ni 

cltat::.ro dE? los nit'5os qua ~uorcn rehidrat&dos 

intr-av~noGamont:a. 

La individualidad ~umanA 

general. H•rr.os querido de-f1n1rla de una manera distinta G..l da 

in~fvtduo~no~malid~d que ha sido el en~oque tradi;ional de la 

socic1og!a. E1 i~~ivi~uo C5tL concebida esta trabaja como un 

cuya principa1 

bfo1egic•~ y cult:uralec sen 4actibles de pctenc1&m1•ntg. L& 

sociodad •• !a •ncargada d• perm•tir que •1 1ndiv~duo &ea c•paz 

de ~omc-n~•r su cr-ecimicnt:c en ~cdo• 1os sentidoa V por lo tanto 

d• •u saJudf de q~• la tend•ncia ••• hacia su d••&rrallc 

plenLm~nte intc;ral. 

An'!:e el en4oque ~radicional del 



clabor6 racionalmente una categor~• altern•tiva ~e salud. El 

conce~to altarn~tivo d• sAlud permite ca~bi&r el en~oquc d• 

!a medicir.~. d~ estAtico• a la creaci~n dinLmica y c:ientf-f'ica de 

ccnC'icion~s de posi bi?. i dad da construccien. proyecciCn y 

º':pc-r:!:-t~ntac:i~n del entorno social y el -f'omcnto de la se.lL!d. 

La conceptu&.li::aciOn qLie hai;:o •n el presente t.raba,jo 

la individLtalid~d plenamente desarrollada contra l~ 

concepe!On E.c:tual de !.as distintas ciencias de la 

f nd:!. vi ~L~.:\l i da~=nor-ma.l i dad• y de la opciOn altErnativa de 

conccpci~n de la s¿Jud ~on c:a.tegorfas de an&li5i.s racional. 

ci~nt!~ic:n~ente ?l~nt~~d~s como objetivos que se persiQue al 

inve~ti~~r la roalidad presente. 

La posibilitac!On dn la capacitaciOn real b•sada en la 

aigr.!4'iciCc:i~n 

individualidad 

social y cspec!Ticamente 

hum~na concreta (las mam&E y 

t.r.a.v~s de 

nif\os de o-s 
entorno de re;:>roducc.i~n (-familia. m.adrel la 

trC'lbaj& D par~ir d~ uno de los problemas m6& agudos y triste& de 

nuoctro s:iafsl la mortnlidad in-fantil. 

El instrumento ra.cicnalmente 

prOVl:."!"'1C16n de la dc-chidretacien por 

esc.o~ido p~ra la 

c:arac:tarlstic:-.e 

e$pec:f4iC:a5 ~ua el sobr• de rohid~•taci~n oral SRO y la vlas 

ccncret.ass la edl..ICC'lciOn )' 1• c.ol':'lunic:.eci~n pa.:-a la se.lud. 

Lo~ r~~u1~ados d~ la inve~tiQ&cibn noE dan e!cmcntcs par~ 

real :1 :ar \.tna 8'ducac:.t 6n 

qu~ la in.,ormt!l.ci~n nos. 

comunic.ac:!etn ccn 

s.a!ud 

permite 

y 

distinta a 

desarroll6.r 

la tradicional 

in~ trumer1tos 

clEmentos ~iQni4icat.ivos 

ya. 

d .. 

y 

homog&nco~ que e~ec~ivamente exis.ton como re~ercntes dentro de la 
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que La educbcie.n como poblac:iOn con la 

potenc:iamiento de capacidad•• concr•tas en la scluciOn de 

probl•ma.s d .. tta.lud dif'ere total menta 

la que se ha querido di&aminar 1• 

$Oluc:10n de prcblen1&& de E.alud pOblic:a.. mediante prci¡,r•m•• qu• 

cb~dcc:c.-n U:'la c:onc:e~c:ien abstracta y p•t•rnalista d• 1• 

educ:ac:ien de la pobl~c:.iOn. 

L• educaciOn para 1a salud tradicional ha llevada 

inc.r.pacidad de:l f'o1T1anto d• la participaciOn cgmunitari• que es un 

olemmnto qu• les administradores salud pOblic• necesit&r6n en 

ml .fu1::uro 

sobre todo a nivel primario. 

La c:o~ceptualizaciOn da Ja ~duc:~ciOn como potonc:iamiento 

concreto dm h•btlid~doG ab~e nuavas posibilidade~ r~al~• para el 

'fom•nto da la pe.r~!cipaciOn c:cmunite.ri•. En el momento qu• 1• 

mducac:i~n y la porticipaciOn seen en~oc:.adas desde la per•pectiva 

de la •i~ni'ficaciOn ~acial y cultural de la salud da la poblacibn 

')• no ~eilo des.d• la p1an1-fic:.actetn •dministr•tiva., s.12 multip1icar&.n 

y har&n m&s traEcandeMtec las opcio~es y lc5 result&do5. 

~ara loQrar que la madre atienda el prcblema an •1 terrena 

d• la 16Qtca y la r-a::ein se de-be: brinder un rnode!o cor-1;.rue:ni.e de 

cer"rec~c.e., c;ue 

y ~ctu¿ci~n. con 

trD~~J~ gc~re las 

in-r:wmaciCln y cricnt.ac.ibn 

d1stor¡¡ic:ir-1e& y accion•• 

?O~it:!.v~.c ~c:.~u:!crs: y -t:::u:•cr-.te el tra.ta.11'.iento correcto p•r-• 1• 

;:or::vcrne!en da le dcahidratacte.n. 

En 3zt•.••tudtc est&n 1os elementos que pueden aervir. E1 

di••"º d• instrumentos de c.omunicaciOn basados en les result&dc& 
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y la investigacien de cOmo ~uncionan ~e har& en una segunda 4a&e 

d•1 tr,.,bajo. 

s~guir p&ra la educacien y la ccmunicaciOn 

la salud y el legro de 

raciona!mt:?n~e tienen los reGu1tados de esta investigaciOn-

v!es oEpec14icac. cientf~ic~mante encontradas. para ~u proceder. 

Compro~ar rn qu~ medid• aplicaciOn noG d• un avance en lo5 

ObJ•tivoe de ~omt:?r-,to de la s~lud irr.plica hacer una intervenciOn 

rn 1~ realided y rotroalimentar lo hasta ahora encontr•do. Es 

por ~•te que como p~rte de los re~ultcdos de l~ inve~tigaci~n 

t~~go un proyecto ~e in,·~~tig3cien ~~lic~da p~r~ pro~e~uir mi 

Hemos C:ct.cr.-rdn'-dc l.i.c crc-c:r.cic.&., vwlcr!.:.a.ciones y ac:.cioneo 

dosal~ntar en el tr~tamicnto de laa 

di~rrec~ i~~~~~i1cc por pLrt~ de le~ madre& para la prevenc:.iOn d• 

l~ d~~hidr~t~ciOn !n~~ntil• mediante 1a comunic•ciOn y educaciOn 

p~.ra la ~~!ud. 

Cr-eo que 1a aduc::z..cien y 1a comunica.ci6n ger1erali:ada• no 

lograrAn lle~cr con la intenEid~d necesaria e~tos grupo& d• 

e~po=!•l vulneratilidad. El ~ector s•lud puede utilizar eat• 

tipo de deEignaciones da grupcG de alt~ riesgo para ~nTocAr h~cia 

ah! EU& Los rc:~ul ~e.dos. de -tcr.drlt.n 

!r.dudcbtementa u~a ~ayer r~pereu~ibn., ya que aquf e5 donde est•n 

cG~.• ei.fra.s t.an a.l~t.s de c!o5hidr.z,.ti5>.ci0n y muerte por 1& mism• 

e~u~a. Hay qu~ recordar que ast•s :onas de1 •~ro mexicana la 

r.,¡\dia.1 

~• muy limitada ~cr lo accidentada dml 

<a mene• que ~·• lce•l> 

terre~o. Hid•l•o est& 



C~eC' c:;uc !a E?dl.\COC:ibn Sobre la Galud tiene Cl,U• 1legar A es.te 

n~ve1 da inteQract6n para que loQre c•mbio• de conducta& y 

4oment• realmen~• laG nociones de ~revensi~n. 

Sa 1ogrart•n varias coses 1> introducciOn de un marco 

ract ona.1 

dD•htdratacten. 2> 

explieacibn d• lA en4ermedad y la 

merco qu~ por dar r•sult~dos Q•r•ntiz•r• 

que 1• madre tienda hacia conductas relacionada• con 1• 1Cgica 

do1 ~tsmo. ~> el 4omento de comprensten para otro tipo d• 

problema• como al de en4ermedades pulmonar&&• 4> un• mayor 

c:reedibtlide~ y reEpcto hacia l~s instituciones ~- ~&lud¡ 6~ 

En os.te ~mntido sti hiciera.me~ una. -ac¡.gunda inve•tiQ•CiOn 

tra:t.!t.ndo ~t! anali:::z·1'"' lcr.;itudtnalmmr.t• •1 problema mediante la 

vcri~ic&c!&n ~el comportAmiEntc de las distintes v~ri&bl•• en 

relacien a las ~cciones ~el &cctor s•lud• &o legrar!• tenar 

in~ormecten mas pro~unda ya qua l&& veriGble& ~odr!an ~~r medid•• 

y evaluac:!a• cc:-i mayor p1-ec:ic1e.n y rigor c.ientl-Fico. 

~·todos modos t~ds 1• in4orm•ci6n recopilada en e&ta 

inve•t:lQacien •• importante Y• que Ge identi-Fic:aron 105 vac!c• d• 

t.n4ormacie.n •obre lo• que hay que tr&b&j&I"' y •1 Qrupo dm .. alto 

rt•sgo• dende e•t:.An tomando lUQ•r- deshid:-ili.tac.ietn y tr1uor-t:.¡¡. 

Podrmcs concluir qu• 1~ madre si se d• euent& da l& 

or•v•dad. r .. ro s• da cuenta ')'• C.\..l&i.:-:dc nit\::;) c:stA d•ahidratado. 

Lo ~t.tR tes •attc te~,¡¡,:: !z.s: medra• entrev:l•'t•d&s -y •ata. 

ftluee~r~ •~ re~re•c~~c.tivz. )' e.e pueda i;.•n•ra1i:ar- •• el c.onceptc::a 

~e ;::-av~nc1~:"'\ de 1a gro.vc-d~d ::!c:l epiEO~io• de 1• d••hidr&tacien. 

l'!&c que 1• b:esqunda d• gat.illca cr•a c¡ue la in4'orrr~•ciean de 

posibt.lid•d de c!esh:ldrat:.acietn <ciuo la. tiene :a tf•&yorl&> :lEbG' 
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ligarse • la transm1$i0n de la c:onvic:ci~n de que EstA en mana• de 

la rn~dra e1 ~revenirla y de que la prevensi~n de la mi&ma 

noce~ar!a~cnte ti•ne que hac:e~s• con una ~Ormula idOnea de &&les 

de rehidratac:i~n ~uero casero que contenga las ~~di~a5 

":'!:>°!.'re SE'.Ca.ba su SRO ce; ~ajOn p&ra ense~arnos que sl lo 

=~ne:=!•• pero eviden~ew.ent• no lo u~•ba V no hab!a llevado a1 

~i~o al doctor porque tenf a dinero porque es.taba. 

e5perando ver si mejor-~ba. En e~tos c:&~C$ la madre ten!a el 

SP.D, pensaba oL•e 1 e me.;or er-a :1 r al doctor per-o lo poEpon1a. y 

~~e~idrotacienc porque 

h~car y ~ue lo ide&l 

Estad~~ticam&nte 

hac:iEndo nada para prevenir- una 

sab!a que era lo que tenl• qua 

hacerlo medi&nte al uso d•l SRO. 

podemoG c:ompr~bar lo enteriormento 

l!'upue~to,. pC!'r-c: c:on5i c!eramcu¡;, que son obser-vacionas si ,_ni Ti c•ti vaG. 

El concepta ;>e1igro de deshidr-at.aci6n 

ncc~sar~~mnta ligara~ a1 1) la d•shidrataciOn pu~de sobrevo~ir• 

ind~~andient•manto de Jos di.agnestic:os. en ~odos 105 c:•sas de 

c!i~rraa,, 2> le iden•o para Ja ¡::u-evenci~n es El SRO v 1& s.i.n,p1e 

z.dmi ni -mtrac:-i en de 1 ! qui dos. no nece.sari ar.\er-.te 1 a evi 1:.~. ~> 

determinnciOn po~ parte de Ja m•dre on G~e mom~nto administrarlo 

ind~p•n~ior.temente de1 sa~cr o del reeha:o del ni~o. porque hay 
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~ue ~P:•v~~ir la d•shSdr&t:.aciOn. 

E~ta 1n4orm•cSen es esp~ci61ment:.• valio•• en •1 dt••fta d• 

rn•nsa.ses d• ccmuni.cacsen que logren medi.ante la •duc:aciOn de la 

madr• que ••ta coapr•nd• 1• importancia de 1•• sal•• de 

hidratac:len y &• pu•de hacer una r•elidad la prevenciOn de la 

d••hidrat•cten y la g~•n mortalidad qu• aon eMist:.• en •1 p•l•-

Cr•o que Jos r•sultado• pueden ••rvir al ••ctor sa1ud 

catcleg.ar nil'\o• especialmente prcpens.oa • la 

d~shidr~~aci~n y e 1• muerte por d••hidrataci6n• para r•~arzar 

1a~ medidas d• co~t:.ro1 epid•MiolOgico sobre grupo• especifico.. 

Ademas •1 traba~o de prevenciOn con las madres de lo• n~ftas 

mac vutn~ra~laa pu•dG h~cerc• mas cualitativo en cuanto a 

tn~ormaciOn y re4or:cmi.•nto de las nociones y pr&cticas correctas 

da 1 as mE>nE?ras corr•c::t:.as dm prevenci en y t:.ra.t:.a111i ente ante una 

diarrea aguda c:;u• llevara & la dmshidrat:.acibn • 

As!mfEmo so podr~a &~egurar qu• a lo• ni~o• m&s vulnRr•bl•• 

sr 1~• de una atenct6n ••pee.tal an cuanto a la oportuntd&d en qu• 

los 11ev&n al m•dlco. 

La creacte~ de •g•tillo• de grav~d•d" mas •4ic.1ent•• •• tarea 

d• una bu•n• CDlrluntcac~6n p•ra la salud• aqul heaa• vtstD QY• •n 

loa casos ••tudtado• 1os gatillo• ~unctonaban ya muy avanzada 1a 

oraved•d del 

es cr••r. •1 Qllo't:t 11 o d'• r-ahi drat:.•r 

como e&t&n l•• c~5•• lo --~O!" 

al ni~o con liquido• v 8RCJ 

!~~ep•ndtentement• de lo• d1&9n~stico•• Esto no •• ha 109rado a 

t,..&vt!• de Ja Campa~• N&ct onal d• Ht dr-a~aci &n Oral p:w""qt.ae na esta 
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intC!'grado al de comprensiOn cultur&l en el cual las m•dres 

que est&n teniendo e1 prob1ema actdan. Pero &dsm&s parque es un 

c;;randtsimo pr-ob1ema realmente educ.er y cre&r- canibios de conductas 

resultados da qua ssa Qducacien tenga una verdadera ~iQni4icacibn 

para 1a pcblacten. 

En general que con re~or-:a~iento ~dacuado. 

median~e instrumentos idbneos de comunicaciOn ~odrfan evitar 

situ~ciones co~o ectas ~onde 1• d~sin~ormacien de la madre no 1a 

p~rmite enten~~r !a importancia y la ~or-ma de prevenir y atendar 

!a ~~shidratacien. Ea ur-Qen~e ~rcvar m~todos innovadores de 

comunica.cien •!!.te ni val y 

'5itL1aciones 

los grupos especf~icos para 

C&ft'lbioftr" 1 as que las madres 

a1gun&E ~e la.e cuales tranccribimos por $U e~empli4icaci0n clara 

d& los ~roble~~~. 

L~ ~~Qunda ?arte do l~ inve~tiQBCiOn es la reali:aciOn de 

la in~erveneien edu~~tiva eobr~ el grup~ de alto riesgo de morir 

pe~ des~idr~taci6n. E1 objetivo determinar si la acci~n 

educativa basada en el grupo de riesgo y basada en el 

trabajo sobre los vcc!os de in4ormaci6n detectados la primera 

~a~e de l& investigaci~n reporta m•yores bene~icio& qu• la 

educaci~n sobre 1• poblaciOn en gcnara1. En que li:s.to se.a 

desh1dra~•ci~n <d~~inidc mEdiante l• Gerie da variable• que 

1nd'icL'.ron L•nA rel.&ciC.n det:ermin•n't.e mh.yor p=:.dr& d_,ter:nin•rs:.e 

como via.b!.e en la co:"'ls.truccien de po5.ibi1idades dentro da la 

~!r~cc~en&lidcd dada pcr l6s c&tagor-fas te~ricas de ~reaciOn do 

~osibi1idades y s~guirsa utili:&ndo en las intervenciones 



educ•tivas qu• ~er•iQan l• rea!i:aciOn da altornetivas. 

La~ cgts~or!~5 crnpfricas resultAdo ~e la investiQ•cibn 

<~rupo d• alto riasgo y v•cfos de in~ormacien> vienen inncritas 

an al mcdG-lc y s;e pondrbn a prueba en et!:ta ~~'dunda etapa para 

det.er-:r.in.;o.r !ti •• ir:cluyen en el r.iv&:l t€Orico de aprcxi.ms.ciC>n al 

~eneme:~:::: ~e la morbi-mortalid&.d pc.r- dec.hidra.taci~n. 

El logro de un imp.;¡.cto an la. prevanciOn de la mortalidad 

ini' .!\nti l ;:'Or ~os:hi ¿ratac:i~n mediante la ce..pe.ci 'ta.ci6n o cr&.eci On d 

de ca~aci~a.dCi?S en las madra·s rElaciona,. en la ~.-•e.tic.a .• el 

nivel o~i~tEmole>r¡;ico de gprl!hrne.iOn da lo rc:Lol En s.us:. dimons.icn~s. 

&ctructurn~~o y t•m~oral con al nivel te6ric.o <cateQor~a•>· 



9111L.10GRAF1A GENERAL. 

~1var•z• L. 9 9reve ••~udio de 1•• p1ant•• medicinal•• en 
Hu•v•pan. "°'"•109._~D-~~Y~Le•-•e~c•-•~DQ~Q~~o~~--~-•o~CQQQLQQl• 
~dL~e_I129Q_1. ,..•leo. lttEPLAM. 197&. 

Alvarez. s •• b•-•aLy~_csme~~. MeMico9 Edicion•• Quinto Sol. 1qa6. 

~lcl ... •.-.na~arl• en la zona ot09il de Te..aaVa. Edo. de 
,.._lea•. ef:gx•~~D-~nY.-~~ª*~~QnL_i2Eee=l~e~. "•Mico. "•nu•crito 
••n publicar. 198t. 

Acev••• s. o •• lnv--~l9aci6n tnteramericana de mortalid•d d• la 
nlftez. Resultado• ••1•ccionados del proyecto realizado wn •1 •rea 
d• ...... ~ .... ~-v. N.L., ... Mico •• ~eLc~lº-º~L~LeL_fieOL~.c~Q 
~~oe~cl~•DP•et79ll4BS-S07. t97S. 

Apel, K •• ~~-~~~~~__!!!~~~~-~--L•-~LLe•e~l•-11~-~L-•-RClQCl-R•-l• 
SRIMD~d~d-d•-~SMM!nL~~~~én. "•drtd. Taurus. 19~. 

Ar't••O•· v •• ~~daLDDL-8XSC-X-bQX• M•Kico. Gobierno d•l Estado. 
~~ 

A•hl•Ye Dec •• -~LA~·• Oral R•hydration Therapy in the 
ftan•o•...,t ofl Acut• Bastra.nt•rlti• in Childr•n tn 3am~1ca. ~n~ 
8Gw~•-Co~m:ic_xo~11C~iRD_i~-~hl.ldc•o&_t!tt~_EcQ•~•·~·-~gc-1c••~mao~ 
•Dd-t!'C•~~~P-DL ---~erd••• El•m9rQN~rth Ho11and. Bio~•dical 
Pr .. s. t .. 1. pp.389-394. 

Avl1•• A. y Cervan~••• A •• Proce•o• de organizaci6n c••P••ina •n 
1•• hU••~ec••· ... Mico. UNAl'l-CONASUPo. 1•e•. p •• 3. 

aanot:va1a. 3. E •• -~•La.• Ratavira1 Xn~ection• in Hwaan Neanat••· 
~ ..... 8!!&-~&-~&-Bs•S>C· <173>•~27-~30.1987. 

Baru•• D •• Dlarrh•• •• • Glaba1 Probl•• on the WHO Pragra• ~gr 
~t• cantro1. CoL-ecw~•-~Ddllll!lC-1D~~~lRD-iD_C~iLdc•D~-~-~ 
~R9QllC~a-~!2C-XC•~~-Dd-EC•:!!llD~iQD• Am•t•~dam Elvese ... ~~ N. 
HD11and Bt~dical Pr•••• 1.,.1. 

-1-

1 
\ 



Sertrand• W.E., Mat•rna1 KnoNl.ci~•• Attitud•• and Practice 
Pr•d~ctors o~ Diarrhoeal Di•e•••• in VounQ Cnildran •• 
Xo~2co•~L20~~-~Q~CO•~-R~-~QL~•mL2~gg~. <12>•20~-210, 1981. 

'Bolt21.nski, L., \,.g~-Y~S!•-225;;.~f!l.••-5il•~-~W•C.R'2• ArQentina, ed. 
Peri~~ric•, 1975. 

Brise~o, P., A., RehidrataciOh oral •n pedtatrla. M6rid•• 
Universidad d• Vucat•n. 1981. Tesis de M•dico Cirujano. 

Campos, M. E~-Y•~•-)L_-Qm~o~d~d-•o-I•Q•~~-Q~~g~. M6Micc, 
Sepsetentes, 1973. 

Canguilheim, a., b2_ng~m~~-Y-~Q-Q~~QkOQl~2. H&xico, ed. Siglo 
Veintiuno. 1971. 

Cervantes, F. In~_0QQLL~~~LQU_Q~_§Q~~~~-~ªC~R~iog_~n-ib~ 
EC~Ygo~LQQ_ºf_Q~~~CbQ~~L-º~~B~~@~~-~bm_~@~W-9~-~~~~~9~• Doctoral 
Diesertation. Faculty o..f the GradLtat• School c..f t.he University o-f 
Austin, Texas. 19BO. 

Cebal 1 os,. c.,. v.. '"prevenci On de 1• deshidr.-tacion••. B~Y:Oi.CD_4Q~81 

º~-~~-$Qs~-~~s~-g~-§~L~~-E~~~L~AL M~Kicc, 1964. 

Clave.no. r.I. R., In~ant Mortality in R•l•tion to FeedinQ 
Practi.ces. • _J,.9~~0P.l.._gf._~\!~Cj._:t.i.g!J,. (9) l l:SB-14:?:, 1982. 

Conti • L., Estr-uct.ura soci a1 y mec!i eina en ~t?~:!.;;:i.oC'-_y_SP~~~~P.~. 
Barce1ona,. ed. Font.ancll•. 1972,. p.296. 

Coardtn•ci6n Plan N~cional. Encu•Ete n~cio~al de prev•lenci~ 
~1 U50 d• m•todos s.n~iconcPotivo~. Result~~os Nr.cionalcs. 
~o . .!~~~eE 2 vol•. 21q p •• 1979. 

Ba•es para la proaraaacibn en plant4icact6n •~~!liar 1979-1982. 
Eo~-~EHeE. M•Kic~. tobp., iq79,. 

Plan Nacion•l de PJ .. ni~1cacibn Fa•i1iar. Segunda R•unibn d• 
EvAlu•ci~n d•1 Sector Salud y S•ouridad Social. "•Mico ~D.!.~etieE 
b7p.. 1979. 



1 
1 

M•moria de 1• r•uni&n tecnica intern•cion•1 •obre in4or•acton. 
educ•ci6n v cCH11unicaci6n •n pl•ni4ic•cien 4••iliar. ED~-~etfE:.E. 
MAK:ico. 191 p.. 1•7•. 

Es~imacione• d• 4•cundidad y mortalidad. En~~ef!!eE. l"lexico. 
lO:p •• 1•ao. 

COPLAMAR. ~-~••L~~U•11-•••o~L•L••-•D-t!A~L~R.._&L~w•~LGD_.~~w.~-11: 
QWC•Q•k~~x~•-•~-eOa-2222~-••~Y~L• "•xtco. Sig1o Veintiuna. 1~. 
p. 4!52. 

Cuellar. A •• Estudio di•cr6nico del •Sndrome di•rr•ico en ..aHica. 
AnAli•i• d• 1930 • l.S4. Un en4oque terapeutica. Da~w~_ee•~L~•-Q• 
~-~~~g <26)1429-500. 1 .. 4. 

Davi••• 3 •• Problem• F•cing th• Control o4 Simuliua Speci•• in 
~h• Onchoc•rco•i• Zen•• o4 "•xico. PAHO. 5~1•o~i~i~-Ew~~iGA~i.Rn 
(298>•96-97. 1974. 

Dr•l Rehydr&tion in ln4antil• Diarrhea. ~-D~•~ <1>•1~. 1981. 

De la G. Murilla. A •• -~--~~• Situacten d• 1• diarrea aguda en 
Bo1tvi•t conocimiento•• prActica• y actitud•• de la pablac16n •n 
r•1•ci6n con la •n4er .. dad •• La Paz. Divi•iOn Materno-ln4anti1. 
"tntst•rto d• Pr•vensi6n Social y Salud Pabltca •• 1982. 

De la Tcrr•• L •• Citado por Mata H •• F. 1986. 

De ZDV••• l •• Perceptlons o~ Childhood Dlarrh09a and its 
Tr••t.,.nt &n Rural Z&...,•w•·• &~LA1._8~Lso~•-•aa_tmsaL~LD•• 
19(7)••727-734. 1. .. 4 .. 

Dir•cctOn a.neral d• Epid .. iol09Sa. &• .• Encueata sabr• 
lltDrbilid•d• mortalidad v trata•i•nto de diarr••• en "6xico. 
Protocola. !12p. • 1.-s. \ 

Encu••~• sobr• .aorbilida~ • .artalidad y trataai•nta de dtarr••• 1 

en ,...xtca. In.far- Pr-11\~:ln•r• ::SOp. • 1•e•. ,~ 

Sncueeta sobre pr•val..,cta y practic• d• la ter•pia de 
r9hSd~atac16n Dr'Al en ,..•lec •• R••ultado• preeli•tnar••• 1 .. 7. 

IEncueata eabr• pr•v•l•ncSa "Y practica d• la terapia d• 
r9hldrat•cten oral en ... Mica. Resultados Nacional••• &-•· 

'·.-:s-



Direcci6n General de Salud l'Yterno-In4anti1 y Planificacibn 
F•m~liar. SSA. Manu•l de normas. ~ur.cion~s, actividades y 
procedimientos en plani4icacibn 4amil~ar. para personal de 
en~ermert• de los ho&pit•les. c•ntras de salud urb•nos• 
1!\.tburbanos y clfnicas. rurales .. ~~!.f!.E. eo p ... s .. 4. 

Ac•P~•bilidad por lo• m~dicos da las _.todos anticonceptivos._~n!.· 
E§~~~'-º•-•5:$:1.9~~1~~ce1••-ll-sa.m2Q~~~ea-c-1.e1&1.Rll&d!IPllJ:1>D 
QCl2Sl!:Ol!!!!l!---R11!Dli1.1&1!~1.C!n--1-1!!!!1.;U.l!C-. DGst11PF • •· 4 • 

Dupont. c •• ~e~~. Rur•l Rehydration and Hip•rnatreaia in 
Diarrh••· JRYCD•~-R~_ead~•~cL~4 <99>•739.19&1. 

Dutton. Ph. v •• Environ$en~al Str••• Factor• Associated with 
Todd1er•s niarrhea. ~2~CD~~-g:f._~~~bR•RmA~~Ba.••c~b. 
2qc1>1e~-ea. 19e5. 

EisenberQ, L., Kleiman, A., Ib~-B~1~Yl!.D~R-Q~_1?2s;.li!l.-n~ñ~~~. 
Ho11and, D. Raide1 Publishing Company, 1985, p.422. 

El~~abi, I. A., Cuenda les medicamentos son inOt~les, ~~~~~ 
~~n~~ª~~ Ginebra, O.M.S. pp.11-13, M&xicc .. •ept-oct. pp.438-4~2, 
1986. 

E•cob•r. G., Belie~s Ragerdino the EtialC>Qy and Tre~tment o4 
In~anti1• Diarrhaa in Li••• Pe~u. ~~-~-~i..tlOGlt-AD~~~i.n... 
(17)11257-1269. 1993. 

Et.nobe>i:.Anica. VAri os a.utores. • fi.li.Wd:i.tiz•_liQl¡¡c,R e'tnQbpt.An~ 
~n~~gQ2~ggs_a_mflH!Ls;e •• Editor C•r1aa Viezca T •• ..._sea. CEE&TEJt. 
A.c. Instituto M•xicano para el estudio de planta• ...,•ctna1••• 
1'977. 

Fabregas, H.• 11edic•1 Ant::.hropolc:>QY• C.n!.-~•yi .. Rf 
9n~bC.9RRl.º9:!1!• Sta•ford, ec:I. B. SittQ•l • St:&1a.,ard Llnivwr-s~t.y Pr-•• 
1•72, pp.167-229-

FernAnde:, v. H., Pollticas de salud sobr• hidratacien d• ,...xlca. 
H~~c•~~~~Qn_Q!:el.-~D-D~ecc2ea~ Hospita1 In~antil Federico Gbmez y 
UNYCEF, O.P.S. pp. 2-4. 19~. 



Finb...-o. L •• H •• ~•1 Rehydr•tian 4or Dtarrh••· tllnleoai_g~ 
ER!ILA~CL~• C191>•497 0 19112. 

1 
Fiar••• A •• aL_e.~ •• Exp~~enci•• del proar .. • •f'IBS-caPLAMAR en •1 
.-plea d• I• hidrat•ci6n oral en 1•• cCNftunidad•• rural•• d• 
... xica. 8•1u•_eAll1.L~•-d•-t!A~~~g. 29• Cl> en•ro-4ebrero. 1987. 

HlatCW"i• d• l• -.d1cali:ec1en. S~~·e~L~D-tla~L~•-~-§al.w~. 21% <1>• 
1977b. 

b@~-~e~~~t~•-x-i•a_cg~••• "•xico. •d. Sigla V•inttuna. 1968. 

~~gL1~C-X-~e•~Laec. Mexica. ed. stolo Y•intiuna. 1976• p.314. 

Franco. "· F •• ~-•1~• Caracterl•~icas epideeto16gicas de 1• 
.artalid•d por en4er ... dades in4eccio••• intestinal•• •n pal••• de 
~tea can especial r•4•~•ncia • "•xtco. Eo~_Esm•D~~•-•~-~ 
CCIORCmtR-lo~111:em.c.1.~•D1Z-Q•-lo~•~~RLIMILA-EIHlL&~cL~•~ san Lu•• 
Potosi. ,..xlca. S d• dici•~br•• 198•. Copi• 4atostAtlca. 

Gaytan. B. A •• "•ne~a di•t•tlca del nifto con diarr••· B•~~~~· 
Md~._d._edi.llcil <4&>1361• 19111. 

BonaAl•z• c •• ~-• Epide•i• de una a4•cci6n ent•rtc• en el 
Htoa. ver •• relaciDnada can una inundaci6n. •·•·• "t .. 6gra4o. 

Tran••isl6n d• Sal-.an•ll• Typhi resistent• •I Cloran*eniccl • 
~~•v .. del aoua• un brat• ca.unitario en ~•xica. ~~D-'IL~~~-~ 
•eDll~Dammt:l.~R C77)137!5-3111 0 1974. 

llardan• mLAI.•• Acut• Diar""rhoeal Di.•••••• in L••• Developed 
CauntrS••• Pattern• a• Epidemialogi~•l 8eh•v1our In Rural 
~-t--•I• Villag••· ~1~~~tfg C3J>a~-209 1964. 

-!5-

' 
. \ \ . 



Grsmsci, A., L• 4ormazione de11•uomo. ~D-B!dszl.gQ~A• Editor G. 
Urbani, Roma, Riuni~i, 1967. 

Grant, P. ~ •• Resumen o4icia1 del in4or•• de 1987 de1 Director 
Ejecutivo del UNICEF• sobre •1 Estado "'-mdial de 1• Jn4ancAa. 
UNICEF, 1'997. 

Guti~rre:, G., Gastroenteritis in Children. EDL-~b•-tlADAR• .. D~-g~ 
~Df•~~lgo•-~la•e•••-lo-~ilol~•~ec•~~l~•· ~ vcrk, P•t•racn P. 
R •• Sabath, ~.D. eds. Acad•mic Pr•••• 19&2. pp.73-B2. 

Heredta, D. A., El incremento de 1• mortalidad in4antil 
M~Kico. ~~~~~A-tl~~~~~-d•-~~Ki~g. 103<6>• junio, 1972. 

Hirschhorn, N., The Treatment o4 Acuta Diarrhea in Childran. A 
Historical and Physiologtcal Perspective. emcc.i~AO-~QW~D~~Qf_ 
~~~oi~~~-~~~c~~Leo. <33>•637-663, 1900. 

Hospit~l In4antil do M•wtco Faderico GOm•z y UNICEF., Guibn para 
la obra d• teatro Lupita y la diarrea. M•xico, 1986. 

Hu44man, L. s., Br•a•t4••dinQ Per4or•anc• and Child Survival. ~n~ 
l:'Plll.!1~~--~~• 1~84. 

t.M.D.P.S.A., Sumario d• re•ultado• de la evaluaciOn d• 
•l•ctrolito• oral••·• "•xico, Mi~eOgra~a. 1987. 

~o•••• M., Population Dynamics o4 Di•rrheal Di~•••••· Pre1iainary 
Id•••· M6K~co, Fotocopia del autor-. 1987,p.28. 

Kelly• t., Cultura y •alud •• SantiaQO• Tuxtia. "i .. 6grafo. s.4 •• 
p.:S!!I. 

K•ndall. c., ~~-ei~. Anthropology. Ca.Munications, and Healthl 
~h• "••• Media and H•alth Practic•• in Hondura•·• l:IWDAD 
C!C.Qf!O.t..~~~i.!20 1 ~2<4> • Wlnt•r• 1983. 



Ethnom•dicin• and Oral R•hydratton Therapya a C••• o~ Study o• 
Ethnomedical lnv•stlQat:l.an and Praor•• Plannlng. llc.aa~-Mc~~-~Da. 
~2~L-~L-tflt~L9 19(3)1~3-2.0. 1984. 

tc:unz. J.• Cortina. "· • Gonz•l•z• B. "·A·• Re9:l.onal:l.zaciOn socio 
•conemtca de11teQr64Sca y d• ••lud de la R•pOblic• "•Kicanaa Un 
in•trum•nto para la plan••ci6n • tnvestiQ•Cibn en •t•nci&n · 
primaria• l• salud •• e•CRQR~~~~·•-•D-•A1WtiLR~~~~~·• C2>. 1986. 

Legarrig•. A. r •• ~•dL•LD•-~c•dL•LQ!l•L-lt-RHlLCL~LamgA_~g· 
••R~C~~YALLE~•&-~CLDL~e~2•-•D-~•L•R•A-~·C·• ... Ki~a. SEP. 
S~P•etent••• 197S. p.191. 

La Medicina tradicional •n ~•l•P•• Ver. Alguna• en4er .. dades 
inf•n~il••·· ~-~YdLga_agac•-•~ogag~•oL~•-~--D~CRRRLRRL•-lllAdL••A• 
C11>&b9-B3• 1977• CEES del Tercer Mundo. 

Laure11. c •• Balance d• la inve•tiQaci.bn _.obre 1•Proces.oa de 
Produccian y SaludN en Mae&trta d• Medicina Social •• aA~Y~ 
ecg~1•m•· UAMX. <10>•27-31. 

Li l::l • R.• Re~umen y eom .. ntari o ,. E't __ ~r-:!.a~:!-Cc_:..~~-S~2.i..;.1.g5 de 
~~rwln. H•x:lc~. ed. CC'N~tVT. 

Ltnd•nbaL''"• S.• Ct.-~1..1...• T~t: !n-fluenc:• o4 f1•t.err1al Ec..ucation on 
In~•n~ ·~~ Chtld "ort•llty in ~~n•l•desh •• .lo~m:D•~i.&D•~~-D~C• 
~gc_g~~ccn~e~-~~••••••-!!ea••c.b~· Spooc:ial Publicatian. l98S, 
p • .z3. Play. 

Lo•b• H •. y Morin. M. ~ •• Preventian of Chrontc Oiarrhea. 
Nut~itional lmplicatlan•· ~SNC.D•~-eedL•~cu=_~ •• ~c2•o~ac.sal.gaX&. 
l!lll~CL~LPDA C2> 1:s211, I~.· 

-7-· 

\ 



LoNe R •• Panar••• de 1• aducaci6n para 1• salud en MAxico. ~•Cji!. 
~!!1'...-~:LtmJ!~~e... ectrA-fiiá!E~i.Qo_x_¡¡al."'1.L-.ULe ... ~ ... x... c2> • 26. 
19BS. 

Lupasco. s.• La 1DQi.ca de1 •vento. en AA. vv. I.t:S:ZC.i.11-11.•~l!a~liih 
"11anc. Bo91p•an1. 1972. 

,._cel1•ri. L •• 11 probleaa de1•antropogen•s1•·• Conf•renci•• 
Perugi•• Xta1i.•• 1978. fti..,OQr•fo. 

"•nzanedc• H •• Garete. c •• E1 Sa~lo. MtmeOgrafo. M6xico. 
Direcci6n de Estudias EKperieentale• SSA. 19~5. 

"artfnez. H .• EL2c~-m~~LsLo~L-~~1-~ft~~~e-~@-~~~ise. Toluc•• 
Direcci6n de Recursos Naturales. 1970 .. 

Martore11. R •• Habicht, J •• Acute Morbidity and Phystc•l Growth 
in Rural Gu&te••1• Childrrn. Bm~C~S~O-~eMCn~L-~c~~-~hLLdL• 1975. 

ftarx. c .• ~~!!Qigg!~-~~~m~n~. ~a H•b•n•• Edicibn 
Revotucion•ria. 1966 • 

... t •• L •• Enteritis y colitis infeccios• del holftbre. em~ 
e~~c~~RIR~-~0~%.-In~~~~ <l>&t. 19B2-

Ept.d .. io1DQy crf Acut.e Di.~rh•• t.n Chi1dhood. An Overvi.eN .. ED.!. 
9EY~!LJ!l.ACC!!9•~-~--ttw~~~~IM!Al.-CRDalHIY•D~··-~D-Cb~l.~~l!O• N•w 
York. B•11an~S ~-A·• •d•• Ne•t1• Nutritial'"t Workshap s.rt ... 
Yo1.2•3-22.1983. 

?Es muy pel,gros• 1• diarrea?. ~Al.l!~-!IYD~LA~• Gtn•br•• orss. 
abrtl. pp.5-7• 1986. 

~Cu11ough. J •• PlcCU11augh• Ch •• •Las craenci.as da1 •~ndr~ d• 
ca1ar-<frla en Vucat.A.n y su 1.-s>artancia para 1a antropoloal• 
•p1tcada• • ...,_tea. Anal•• d• Antropo10QI•• 1974. 

-e-



ftc:Kinlay • .J.• Sacial Net.work J'.n.f'luencas on Plctrbi.d Epi.socfes and 
t:.h• C•r•er: or He1p S-.k:lng -havi.our-- -~~~AD:c•·D!·Spci•) ,-.~ 
~S.i.!!D~--1.~-~j__&!.C!_~~- •. Ho!. J. •n<!.•- . Res d•~ .. - 1981 •-· __ __ _ _ : .:: . 

r'lachani~. D •• Volkart. E. 11 Zl1nes• Beh•vior and Pled~c..i 
Dia-Qnosf•. ~~~0~1:-21:-~~!l!L~.n~•. _1960.-

l"lers.an. H •• -~-•1-..:..• Trave1lers D:l.,.-rh.,. in P'fex:l.co. A Prospect.i..v.. 
Study · ~ Pf\isici•n• and -Fami.1y rse.&tera Att.endino • Can.gres.._ lt.· 
Engl. ,~.z.....:.~!:°!.i: (2'iil'.4)SJ2419• 1976 .. : · .·. 

Plecson.• H •• L•. 1uch• ccn't:r• 1• di•rrea • escai_a ....-tdi.&I .. ~ 
!:!!:!o~!..!!li~~mts., ab_rll. 1 pp.:.2-4; - 19116~ 

"issoni., E. y SiErc•• D •• Kanua1 de proced1•ient:.os para e1 
4uncton••i.nt.o de la cehidrataci6n oral. P'le•iCo. :s..rvi.ci.o-de~ 
Hidratact6n·-0ra1 • _ss.· LWl"CEF'ls ~~·· 4 • 

P!ont.e ... ycr. F.• Los e-"l!!'Ct:.os de 1• onchoc:eccosi• en 1• pDb1aci.6n 
de Ac•coyahu•• Chis •• ,..xic:o. 19'!54 • .INAH-SEP. -T .... 1.s Prc:t'*esi:ona1. 

P!osccv:lc:l. s •• ~e •octSC!•d cpntrA natyc•• "*xica• ed. Si.gio 
Vet nt..1 ~"-°-• ·· 19'!5• p. ::s:36. 

"osley. W. V Chen. c •• Chtld swcyiv•I· Stc•t•gi .. fpc ffe9«eccb• 
,,_... var1c.· Ltneoln Eds.· Papul•t.Son and Devwlap~t. R8VS ... -
Papu1·&~1on ·~~1-. Q.app1._:'t. to Vo1·.· 10. 1984. 

An An•lytical Fraaewark. o4 ~he study o4" Ch.:l.1d Sur-viva.1. , 
~~:·~;:!:~ .,.or: R ... •arch. llf'.!.!.-P-!U~.i..:· flc?'al.•v· ... :u:• J'!f. ~· 

Plot.••-" .H ... F .. • ~cw¡¡¡r:aaa Nac~ ana1 d~ H:l.~a~ar;i.61:' Dr•1 . en Di.-a:-:•••· . 
~Q!!i!ll.flt! ... dprt•I ·d• H~at•ctOn llr•l C!2 Qieccgea. • Pr;'~OCDIO•"· ._ 
..... e:~,• :·-~·-. ' - -- . .•- . . . . 

~:r:¡:-::a:-;~ =!s::t:~~=;~~~~~,.~;-~;~i~~;~-- '!:~~_,.... .. , ~~-
• ! '' .: - • -· )' r . • - : :- r.:t - .· •. :.:. . ( : - t ·-·. .... .., __ • - ~. 

La hldrat.aci6n ara1 en n:l.ftos con d.i.'!d'"~<+9:'!4• LS.lyd PQ1r_14c• .. ':-,_ 
Supl~~o~ ~~--~·~s~.:. ,- .'1. .. : · 

--



Navarro, v., ~~~~~~D~-WD~~C-~AQ~~-~~•m• USA, N••1• Watson Ac. 
Pub1. Inc., 1977. 

01•rte, J., La• in4•ccionea por Shig•11• en 1• Ciudad d• Plexico. 
~gl•~10_~.~~-~g•2~_ID.:f.•O~Ll <17>•17-26a 1960. 

Olarte·. J.• •t.-Al...a.• El p•p•l de 1•• bact•ria• en 1• et.io109la de 
1•• diarr••• in4ecciosa• in4antil•• •n 1• Ciudad d• ... Mica. 
8•YL•~~-~•l-Xn•~L~Y~R-~•lY~CLU•U-EnL•c~U•U••.J'.CIHl~•l•• 
<24)110~-111, 1964. 

Ol•rte J., Vare1a, G. y G., In4ecciOn por ShiQ•11• Dysen~eri•• 
<Basilo d• ShiQa> en M•wico. OPS. EY~lL~•li.i.OD-~Lan11Li.IOA 
C2B3>t~0-~4, 1q74. 

Organi:oci6n Mundial de la Salud• Environment.al Health and 
diarrhoeal disaase. ~O~-~~Q=~~~=•2· Ginenbra, 1990. 

Plan d• acciOn P•r• la instrument.aci6n d• 1a• ••tr•t•~iaa 
r•gicnalu•. &a~_ggEL <179>, Washington, 19B2. 

Diarrheal Di•e&Ges Control Program. Acute Diarrhea1 Di&eases. 
Clinical Featur•• and Mana~ellt9nt. ~D!-~t:IQ-~gg•~~ .... ~. Ginebra, 
1992. 

Diarrheal ~iseases Control Pro~ram. Acut• Diarrhea1 Dise•••• •• • 
Prob1am. Approaches 4or their- Prevention. ~D~-~~g-~~g~~~~~· 
Ginebr-•~ 1983. 

Organizaci6n "undi•l d• la Salud, Trat•~i•nta v prev•nci~n d• 1• 
d•shidrataci&n en •n4•rmedad•• diarreica5. ~w•G•~DQL.G•-~•-QrJ& 
(336) • 22 

T•r-api• d• r-ohtdr-at•ci&n oralsuna bibliogr-a41• anotada. C&w•G•coaa 
~9-LA-Q~§ <445>•l9B 0 1983. 

EMperiencias naciona1es en •l emplea de trabajadores de salud de 
la comunidad. ~YA~aCDQ•-~•-lA_Q~§ <459) 0 1983. 

Community Parti~lpation in H•a1th and Dev•lop .. nt in the 
Am•~ic••· ~YA~acnRa-d•-l•-ll!:IB <473>, 1983. 

Salud materno-in4antt1 y at•nci6n primaria •n 1•• A••ricas. 
H•chos y t•ndoncl••· ~y•g•coga_g•-la_QOD C461>. 1983. 

Condiciones de ••lud d•1 ni"º en 1•• A..ericaa. ~waG•ca~•-~• 
Q~5 C~Bl>, 1981. 

-10-



OrQani2act. 6n· t1undi al ·,de .. 1• SalL1d •. -~ DrQ•ni:ac16n. Pan..-ar..Lc::.ana d• .1• .... -- . _ 
Salud,,:·La con:t:.amln•ciOn mic:.r.obi.an•• v1r.1ca y para•:l.tart.a -•" :iaS'~ ~- ~-.- .. ·· 
.aiguas rtb•ret\aa·y· sus •-F•ctos·.sobre 1• Salud PCl~llca. ·ugll~l.D-Sila, :_· ·~. 
i._!!_QeG 65"<6"> •5•7-~ao. 19•e. · -- · · -_ · , 

~~~~~ t'~:;~~~~-l"~:d~;:~.;~~~=d::~:~~ ~r~~!.~!: •. • s:~!::~! ~=~~-:•r.-i os:i~~i . :~;-,: 1 

respir"ator-:ia• .:aQuda-..-~ouito•·"Ec:uador. _p.27,,. ,1.9B~. · · -

Org«-nf-:ac:l.&n·-P--An•rner-Sc::ana 1d•~.l• .Salud,. La t:,er•pi& de 
r•hi d.-atac ten , eral. >l!!m!J: ... _Q.f,.&;._.2&Di.~ ... --e:an.a. < 94 > 1 29:¡• : 19~~-

Palacios,. T.,. Aspecto• p~Actlcos de 1• rehidra~ac16n por v~a 
buca1~ B•YL-HR~~-1~&~~ C19Jl499 9 19&1. 

Palaclas,. T., n~-•1&.9 RehidrataciOn por vla bucal en niMos . 
~~:~~~~~~~•de•- en 1a.._cd. de t.141hti.co. BR~.&.-ti•i:l.a._.ltlii~ ... C19? 14'179.', _, 

Pallch&9'-A.9.t1or-t•l:l..ty, tn·Lat:.J.n Arneric••· E1111erging Pat.t.erna .. 
~Q2yLi~1:2o_eoQ~Qaxa~g2msot;_Bax1:•~·-7<4>•623-649, 19e1. · 

ln4ecé:.1.0ft .. ~ ~roduc:'ida-..- por ShiQ•l1la dy••nt.•r!•• 
l!RLa!'.l.nLO!ll:~N>' t;·. · e.n.itm.a. .c<.741> • 92-400, 1973. 

PicerO•c:E;.-.. P-alac'laa9:. .:1 ••• Dl.rr••• -in4•ccios•• en ,J.a t.n-Fanci.a. 
~DX.!. ri:a~cgilws;ca.oo-,•· -1-e pnSLASi.C;J..••~!!'*nd•& oteo. ·19-7~·- PP··.::s~_l;-:~?;· -:!_.;.·. 

Piz•"t:t•·~·'D~c¡. -~;_e,).;,¡;._ R9h.tdrat.·•ci.et·h~pQrc-; ~l.•- or-~1 .1'·,•.u ,,. ... _: 
••nt:•"l"M'i'•,,ta •n· -paci. •nt•• ·d• cer-.o :a .. ,t.r ... m•-• de edad .. · •' 
~;;~ !r:;;!~ª:4:-=o~~:··dS ·arr-•• • · l!Rl.~~~~tteu.i..-1.0.UD.a-Mtti.~aa:: ·~ ~ 

-11--1!.-· 



Pizarro. D •• Mohs. E •• R•hidrat•cien por vla Dl""•1 en diarrea 
, •Oud•. ~D!-~D~•cm.UeU••-ULeCC•L•••-•D-•L-DLOg~ ,..Mico, Edician .. 
"•dicaa del Hospit•l In4•nti1 de ~•Mico. pp.447. 1981. 

Pu44•r• R.R •• y Serrano• c.v •• Caracterlstic•• de 1• -.orta1idad 
en 1• ni~ez. In•cr,,.. de 1• InvestiQ•ci&n lntera..ricana en 1• 
nift•Z· W•sh., DPS, ew~LL•e•LOD-~L·D~LfL•e <262>•490, 1973. 

R•mlr•z. "·F·• EJ_oLOg-~2D-~Leccaa_~c~DL~•· "eKico. ed. 
t:nt::.era,..rlc•n•. 

River• c. "·• ~L~•Lgg_2Ln~121:•a•g~_ec~La~L•g-~_mgoy .. o~L. ,...xico, 
Gobierno del Estada. Colecc. Tollecatl. 1976• p.220 

Rye•kY• D •• Conceptos popular•• de en4erm•dad y su r•1•cl6n al 
sist•m• de caler y 4rio en una pru•ba DtomS-Meatizo •• ~D.!--BE~• 
~•L-G2nac .. g_Lo~•coe•Lgoe1_u._em•cL•eni.a$ea •• ...,Mico, XNAH, 1974, 
vo1.11:1. 

Sandoval • .J •• El papel de "'padre'" en las sociedades de 
cazadores-recolector••• un• perspectiva bio-social. ~g~•~CL.d• 
0D~CQRQ1QgL~-0m•~L~~OA• <12>•75-90• diciembre. 1995. 

Santo•h••• N. y Reid• R •• Tratamiento de la diarrea. §~y~ 
~~O~~-~. Ginebra. OMS. abril• pp.e-11. 1986. 

Santosh••• "·• R~-e~4 • Oral R•hydration Therapy in W•11-nour:lah•d 
Ambulatory Children.· 0mL-~2~Coei_g~-r~QRL-~R~L-~~Q~•Da... (32>•804a 
1'993. 

Schult:.z. T. P.• StudyinQ th• Impact o4 Haus•ho1d Ecana.:lc and 
Ccmmunity Variabl•• on Child Mortality. ~D~_t!Ra~•~&-~~· 1984. 

Scr-im•h•w. s. 11 .. :ln4ant Mortaltty and Behavigr in th• Regulati.an 
o• F&mily Size". ~gRML•~LRD-•O~-R•~•Lgam•D~-B•lá.•~· 4, No. ~ 
(S•ptemberJa 383-403. 

Secretarla de S•lud •• Programa N•cional de Salud •• ~wa~ga 
~~•oL•R•-~L-eLen•••~Oo. <6>, 19&4. 

Silva. F •• ~e-E~1Y~-~E~-OL~o. "•naQu•• Ministerio d• Cu1tur•• 
Nic•r•9ua Libre. p.1os. 1986. 

-12-



Stainho44• M.c •• Ora1 Rehydration 4or Di•rrh••· ~m.tCDJl)_Qf_ 
e·~~·~C~~-L(q7)1SlS, lq80. 

Twadl•• A •• Tha Fami1y. Marri•Q• and it• relatiOl'l5hip to i11n•••· 
~D-IY~~-~~L-RL_eo!L~e~~-CL-~L-BD-10~CQU~~~lgo_~g-l!!slll~eL 
8RSLRL9GX~ London. Tavi•tock 9 1976. 

Univer5idad ~ohn Hopkin•• La terapia de rehidrataci6n ora1 en •1 
trataaiento de 1• diarrea in4ant11._eQRY~A~~m:l-BRRRCS.a~ S.ri• 
2<2>. 1.01. 

Urbina. F.M •• Progra•a de Educaci~n de1 P1a" Naciana1 .. 
P1ani~icaci6n Familiar, gl.!l•!<S!L2QLA-X-~•~•~c~~lA-~S-1:!9!!.~L 
C46)147~-4B1. dlciembr•• 1979. 

Van Zijil. W. ~ .• Studie• in Diarrheal Di•••••• in Sttv.n 
Countri••· ~YLL•~~O-~~g t35>1249-267• 1Bb0. 

V•Q•• F •• Tratamiento d• las •n~•r••d•d•• diarreic••• lbitl.9~LD 
~&dl~R-U•L-Hgael~•L-Lo~eo~lL-~•~l~R <3B>•B17. iqe1. 

V•lAzquez. R •• Gordil1o• a •• Rehidrataci6n oral en diarr•a 
&QUda.•• 9gL~-"-~L-~2•RL~~L-1o~eo~LL~ <37)1859. 19B2. 

Vl1chi•• ~ •• Epidemio1ogla de 1•• diarr•••· §al.Mta-efm:J..U;.a-to 
~-~l~g XX (6) 0 1q6q. 

Mar•. H •• E44ect• o4 Maternal Education• Women•• Rol•• and Chi1d 
Car• on Child Morta1ity. 9 ~01-~~a~•~• 1~B4. 

V~nk~u•r• A •• Oral Rehydration Th•rapy and &ocia1 Chan9e. 
Bm~ClG~O-.Z..._gL.e~~LLG-Wt~L~~L C72>•110S-11oq• 1982. 

Yaunaarai, M. K •• Nutritiona1 Princip1•• in Kan•Q• .. nt a4 ln4ants 
•nd S•all Children with Ga•troin~•&tinal Di•orders. t:J..l.Jh_gaa~~ 
(6)1302. 1977. 

-:z-



Vsun:a, O. A., a~-ALL• La rehidratacien oral con so2uc~On casera 
•n comunid•de• rurales marginadas. ~A-B•~J.a~a_Qc_Lo~~LDArá..AD 
~LLDA~eL Supl••.nta 3Sa1~7-l~2. 1996. 

Werner.D y Bower.s •• a2c~D~L•D~g_a_g~l.a_aa1Y~• M•x~co. 
Centro d& Estudios Educativos y Fundacietn Hesperian. 1986. 

WHD. A ~anual 4or the Tr•atlD9nt o# Acute Diarrhea. Ca~ 
~L~LgL~c~~~§~BL~~aLn~c•L-i2112.. 

Zol•• 1 •• K. Pathway• ta th• Doctor. 4ro. Pmraon to Patient. Ea 
IY~k•~~L-~L-•nd_K•Y~-!RSl•L-BD-Ln~cDllY~~LRD-~a-e.QL~•L_•~l.sl.IRllllt.L 
London. Tavi•tock. 1986. 

.-14-



Í 

ANEXOS 



ANEXO 1 

INVESTIGACIOr.f EN ACTAS DE OEFUNCION SOBRE MORTALIDAD INFANTIL POR 
DESHIDRATACIDN EN EL TRABAJO DE CAMPO LLEVADA A CA.E<O Et.I EL ESTADO 
DE HIDALGO 1987. 

En el •~An de veri~icar empiric:ament• el comportamiento 

d .. la mcr-talidad i n.fanti 1 pcr en4ermedad•s diarreic:as 

c:orre:l ac.i one.da.5 en ni vE-1 regi en.al• 

~t.i.ri:i.nte el. traba.Jo de campo qu• rea_l iz6moE el equipo da 

•ntro~~lcg~& por el Estado do Hidalgo durante el da ~gocto 

d•l al'\o de- 1987 hicimos. visitar. a los reQistroa civiles de la• 

c:abaceras de nu~ve municipio•. El ob.J•~ivo ~u• r•ali:ar 

bu~caucda de casos de mortalidad por de&hidra.teci~n en menores de 

ha.car comp•.raci en•• entra 1 os di stt ntos mt..tni et pi os. 

D~sgraci adatr1ente no -Fue posible enc:ontr.m.r su-f i ci e~te&. de.tos 

para rea1izar anAlisis cor.1parativo entra los. distintos 

1 UQ&res. Tul anci ngo y Tul a no p\..,di eron ser revi &•dos. 

Pera dos lugarc•• Epa~oyucan y Huejutla tonemo& .datos 

Hu•Jutla de 1984 C1~ c~sos>. Para el rest:.o de l ott l ug&r•• 

tenemos dos 6fioa y en dos ca~os para medio a~o de 1987. La5 

El proc5SD do encuádernacien es di$t1nto p~ra cada municipio y 

no• impidi~ recol•ctar los d~tos nace5&rios. 

El criterio de Eel•ccien d• la• actas d• d••unci6n 4ue al 



1. Revis-.r 1Ds regi&tros de 1984-1967 
2. deteetar mu~rtes de menor~• de cinco a~os que contuvieran como 
primeras causa& de muerte las stoutent••• 

de•equi1ibrio ele~t:.rollttco <DEH> 
b. Q•~troent~rttis tn4~ccio•a + desequt1tbrio hidrolltico 
c. qa~t:.roenteritts probab1rmente tn~ecctosa <GEPI> 
d. gastroer.teritis in<fccciosa + dcshidr.stc:.ciOn aguda 

Q•~t:.roenteritis + hip~rnatrvmia 
4. slndrome diarreico + dcghtdr•tacibn 

Hubo t:.rcm ce.~ct:> en Huejutla que ~e anotaron dcb!Co a que 

~~arecl~ claro el desenlace por dechidrot:.aci~n, aunque l• 

gast:.roent:.eri t:.i ts hab! .:s. si do c•u•• colateral 1 di a.rreia de evcl uci On 

prc1cnc;ada bronconeumon!al gastroenteritis par&&it~rial y 

salmone1osis con peritonitis. 

El. nomero de mucrte5 tiene que relacion~r~e con la 

tenemos ~ste dato par• 1907, r~portnmos el que aparece en el 

do Pob1acic.n de 1990, pe.ra. c!arnoe idt=& de las 

di~orencias entra los distinos municipios. 

Los resu.l.t.etdc.G ;te l.a bus.queda 4'ueron los sigt..lent:es.1 

No. .... n:lftos -fal 1 ec:i dos. • Pob. lr.-f. Po~.Tct. 

1994 t'9B5 1986 1997 1990 19'E'O 

ACAXOCHITLAN 26 7 r.? .. E. 5269 26,293 

11CTDPAN 1 <4 15 1:. <.::Jul > 6424 ~4,622 

HUEJUTLA 15 10242 se,,ao6 

IZ!"!!~t.!IL..?AN 19 17 7<Jul> 910~ ~:?,124 

MEZTiiLA!.f 6 7 3491 ~o,,:;ao 

CHAF"t.!"-LfWACA-'°" 17 e 2q~~ 1~,~90 

EPA=.OVUCAN 2 1S1::S e,:s92 

Debido a 1as ~•llas en 1 a in-formPc:iOn ..... pos.i~l• hacer 

sarllof:l.c.~s de ascenso y deE.cenE.o comp•ri1s.ble& ~ntre 5!. Lo qu• 



pode.as concluir •• 1o •iQui•ntea 

1. El compor-1:.&mient:.o de las mu•rt:.es E.·ntre dos afios distintos 

pAr& &1Qunos 1ugar••• y en Jos municipios que tenemos 1as datos 

de ~•dio •fto de 19B7 -Ei se hace una aproximacien hipot~tica del 

2. Comparar 1os niveles da mortalidad con algunas vari~bles 

socio econOmi.c•s que tenemos por- municipio, tom•d.as del Censo de 

PoblaciOn de 19BO. 

3. Det:.erminar al n~~cro y porcenta~e de actaE que aportaban 

c&usa colateral da du4uncion. d~snutriciOn de 1o •• 20. y 3er-. 

Qr•do. 

4. Determinar la edad pron-1edio en que muca-en la mayorfa de lo& 

ni~os en cad• municipio. 

1. CClt'IPDRTAMIENTO RELATIVO DE 
CADA UNO DE LOS "'-'NICIPIOS. 

MEZT!TLAt.r. 

LA MORTALIDAD INFANTIL Ef.I 

En eete municipio hubo entrr 198~ y 1985 un aum~nto de un 

C&1!0,. Si b:ien 

A r~~crva de comparar con los &~os 

sub•igui&nte•~ pode~~s pensa~ qua para af"los tcdevfa 

h&b!A un im~•cta de la Campa~• Nacicn•l de Hidr•tecien Oral. 

Ahora. aunqu• el namera ebGoluto es par~cida aeguramente hube una 

ACTOPAN. 



enc.ontramos qua .... 
14-1~-12Chipot~tico>. 

IXMJQUILPAN. 

muy constante ... nCamero. o .... 
Par& I:miquilp•n tenemoa una situacibn parecida ya que l• 

varia.ciOn mlnim• 19-17-14Chipot~tico>. Aqut &e hartan las 

mismas ccn5ideracion•• que arriba. an cuanto a 1• disminucibn de 

1&• tasas y ol impacto del uso de1 SRD. 

CHAPULHUACAN. 

En ~sta cabecera municipal nos encontramcs con una caid• 

con•iderabl• de casos entre 1984 y 199~ <17 a S>~ Debido a la 

asca&e: de inTormaci~n -:s muy di.ffcil hacer con$ideraciones que 

tangan un gr~do signi4icativc da veri4icaci0nl sin embargo llama 

la atenciOn este dato pue5 Chapulhuacan es uno de los municipio• 

mas pobres d• todo •l •stado. ya que se encuentra entre los diez 

municipios qum ti•nen mayor mort•lidad in4ant11. mayor grado d• 

mod••t••· En 

Chapulhuacan encontramos un .factor quR pu•d• peaar en ••t• 
cambie. Sa ha dada una situaciOn d• incr•••nto •n el ingreEo en 

les ~ltimos a~o• d•bido a la cr•ciente ~i•.abra d• marihu•n• y • 

un ••t•cionami•nta d• tropa• dur•nte varios --••• al ano en ••t• 
luQar. La di4•r•ncla podrla d•b•r•• t.-bi•n a qu• aquS •I el uso 

d•l SRO ha causado un ~uerte Smp•cto. La an~erlor. sin •tnbarGD• 

••rta ob3ato de tod• una invectigact6n apart•. 

ACAXOCHITLAN 

Este lugar pre&enta une &ituacibn p•recida a la anterior. 

D• 26 casos rn J9BS. baje a 7 en 1986. Para 1987• h~b!a habido 



¡. 

do5 caGoa -en el caso hipct•tico de doblar Ja ci4ra para to~o 

al anc qu~d~rf•n 4. La =~Ida ~ucrte EC de 1985 y 1986. 

:? .. COMPA'F.ACI.ON CON DATOS SOCIO ECON0?'1I.COS. 

Los d~tos c.oc:io-c:conOmice>s de ca.de. munici~io asot:.udiado 

<f1..a:-ron ""':.om.;;i.c'!os del Cen!Eo r;r,...eral d~ Feo~laciOn de 19eo.. Se 

a~ distintos ~ctudio~. 

!9S~ ... l~ ~r~~~~tc inv~~t!oaciOn, ~~c.> 

~=: c~z-.c',....o 12 "Pob14\c:i e-n 1err1enina. de 12 e.f"io& y m&n por 

mur.i::.i;J:O:: y de hi~os nacido& vivos &egOn grupos 

l;Uinquc;na..las de edad", tomando el nClmero do hijo~ nacidos vivos. 

en cadú une de los cinco distintos grupos de edad d~ mujeres que 

~u.pucs.to:.mc:nte tic:r.cn hijos de o-~ il.M.ou., para cada mun:ic:ip!.o. 

Del Cuadro 1'1 "'t"'!'ujirrrcs da 12 ~t\os y n1&s con hi jcs n•cido& 

vivcg, y con hijo~ sc·bt"'"P.vi vi entes por municipio y grupcs 

quinqucna..leta Ce la ma':lre .. , tom~.mcs el nOmero de hijos 

sobrevivimr.t:.es~ t:.~mbi&n para cada grupo de mujeres en cada 

n11 .• \r11. ci pie. 

Come rc~ultado ~e obtuvo el nOmero de hijos que hab!•n 

<fal1acidc• y.a qL'• esta dat.o no .f'pareca en les censos. Lots dat:.o• 

do mQr"t&lidad ~u• 5e pre&ent•n an nue&tro cuadro de variablas 

socio eccnOmic~~ son ol 

m~~ar•• h&bSa p•rdidc. 

"•11acim1entoJ ~ero -~ 

porc .. r1tajv de hijos qu• cada 1¡1rupo de 

No sabemos 1• causa • ni 1• edad de 

eor-talldad inofant11 <0-12n1ese"E> e& de 35 .. 12 y la del siQui&nte 

Qrupo <!-~ a~os> b•3• a 3.~1 y c~ntinOa de~cendi~ndo para 1os 



pu•c:!• esperar que 1• --.yor part.• d• 

1os niftos h•Y•n -fa11ecido en est• periodo. n. todos 90CID5• no 

•• un d&to func!atn•nta1 par• esta tnv-.t.:lgaci6n y• que s61a 

Los dates d• ana1~•bet~Eac> ta-.b16n 1os expan--.os par 

Qrupo d& edad y Jos agru~amos •n una su-.. tota1 p..-a f-:ln.._ 

coraparativos entre 1os distintos vrupos d• edad y en cada 

municipi.o. Los porcentaje• por Q¡rupo de edad •• r_.....ieren • 1an 

m•dres de es• grupo de edad que era ana14•b•t•-

La vivienda nos mt.c:!e las t~·ondict.O!"'I•• saeto econbm:ica• de 1• 

tU>FCTALI DAD 
lNFAHTIL. 

Si..IA 15-19 20-24 25-29 30-34 ~-:S9 Sl»IAll 
l'IORT "·G.1 M.G.2 ".G.3 ".G.4 ".G.5. AHltL.F. 

2. ACAXDCHJ:TLAN 62'X 9X 9'X ll'X S6X 17% 2.60 

:S. ACTDPAN 46% 9X 7'X l O'X 1ox 1=zx .7a 

19.CHAPULHACAN B4X 12'X 13" 17% 

23. EPAZOVUCAN 42% 4% 9% 9% ex 12% .a:s 

29.HUE.JUTLA BBX B'X ll'X l:SX 

31.J:Z"J:QUJ:LPAN ~4'X 9X El'X 9X 14% 14% 1.66 

:SS.l'E:ZTlTLAH ~ ~ IO'X 12% 13% IS'X 1.47 

76. TULA DE A. :S7'X O.. '7'X ex 11% l:SX .43 

77. TULANC:l,_, 41% 6% '7'X 9'X 9'X .. .,. .76 

eANALFABETJ:Sl'IO. 

2. ACAXDCHJ:TLAN 

A.G.1. A.S.2. A.G.3. A.S.4. A.O.~. YXYIEND'\.S 



:s. ACTOPAN 37X. :S7X 4- "'3X !52" 60X l'IADERA-TE.:JA 

1'9.C~CAN 221' :Smt "º" !571' """" l'tADERA 

2:S.EPAZOYUCAN 7X "" 1!5X 20X 32" TABIO-LAl'tJNA 

2'9.HUE.:JUTLA :sox !51X ·= 67" 62X El'tBAR- PALMA 

:SI• lZl'tJOUJL...PAN '9X 22X =x """" !56Y. TABIO-LAMJNA 

:SS."EZTXTLAN l lX 20X 3"X =x 47" l'IADE-TAB-LAM 

76. TUL.A DE A. "" 7X - '9X l!5X TAB:lQUE-LDSA 

77. TULANCJ:NGO 7" lOX 1!51' 17" 27Y.º TABIDUE-L...DSA 
ETNIA 

2.ACAXOCH:lTLAN "°" ---"" -.,TL 

:s. ACTOPAN lOX HABLAi'n'ES DE OTOl'IJ 

19. C..-UL.HUACAN NO 

23. EPAZOYUCAN '"° 
2'9. HUE.:JUTL...A 60X HA~ DE -TL... 

:S1 .1Zl't10U1LPAN 60X HABLANTES DE OTOl'll 

:SB.l"IEZTITL...AN IOX HAl!ILAOITES DE OTOl'll 

76. TI.A-A DE A. t«I 

77. TULANCJNGO !5X HAlllLMt -TL V O. 

Si ca.par•.a• 1o• nO.....-os de nltlas -falleci.dcs con 1• 

si.tuacten econ&taica d• Ja. dSstlntos -...niclplo•• •• claro~ccmo • 

.. yar pobreza ... yar ..,...talldad :ln,.ant11. 

:S.DETERl'l1NAC10N DEL. NLJl'tERQ V PDRCEHTA.:JE DE CASOS QUE PRESENTARON 
DE&NUTRICJON DE 10. 0 :Zdo. V :ser. BftADO DE DE~RlC:tON. 

C.l'RJERTE C.DESl.ft.JTRIC:lON 

ACTOPAN 
IZl'tll:IUILPAN 
l'tlEZTITLAN 
HUA.:JUTLA 
~ 

•<2•.6XJ 
l~C37.BZ.J 
3(23"> 
!5<:S:S. :SX> 
IS<72'1:J 

1ER. G. 2o. O. :so.o. 

4<11.:nu 
4 <'9. :SX> 
2CIS.!5XJ 
2Cl6. 7X> 
llf-'ltJ 

lC2.'9X> 4(11.SY.> 
2C4.9X> 9C20.~~) 

1<7.7X> 
1C6.6'l.> 2C16.7X> 

· 7<2BY.> 



Lea municipios est6n segun condicione• 

socio-econ~mica• del m•~or •1 p•or. En general lo• caso• qu• 

ccm~crtan desnutric.iOn COft'•O causa colateral van aum•ntando en lo• 

municipios· que estlln peor. Sin embar1¡10 los Qrado• de 

de1i.nutr.iciOn no presentan un patrOn untoforrn•. No •• pued• probar 

~qul la hip6tes1s qu• ha sido corroborada en ctros p•l••• por 

inv•stiQador~• d• mortalidad tnofantil<Mosley y Chen.19B4> d• qu• 

la mortalidad por cau~•• in-f•ccios•• se da sobretodo en nifio• con 

de&nutrici6n leve o mediana. 

4.Por otro lado, pudimos constatar 1•• hipOt••i• d• otroa 

tr•bajos en Hidalgo sobre la ed~d prOlftedio d• muerte en lo• niftos 

por deshidrataciOn, e$t& ~uo de 11.~ me•e•. 

,_ ~ -
. ::;;..: 
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Corr•cto 

• lncorr9Cto 

PAUTAS EN EL TRATAMIENTO DE LA DIARREA 
Modelo ideal 

DIARREA AGUDA 

ACCION 
lden ti ti cacion 

· Pecho 
si- Problema- Mantiene alimento 

\

SR O 
L{quidos 
Busca ayuda 
Gatillos 

ldentiticacion 

si -\Problema- ~J~gnao 
No líquido 
AutomediGación 
Medicacion equivocada 
Mal uso del S R O 

No problema 

DESHIDRATACION 

ACCION 

si - Mantiene aliment•ción 
Peé"ti o 
S R O 
Líquidos 
Busca ayuda 

Ayuno 
Purga 

si ___,,. No líquidos 
Automedic•ción 
Medicacion equivocada 
Mal uso d•l S RO 

No· accion no 
\ 

-----~no no muerte. 



º··-· e.1 DJA---··-c~ -llDUU• t"fA'.«-<~ 3r,. -

" 

···-·-· ••• a.'--'!U.t="---

t.~ _,., IE 1"1.- - ftllDI DI U CMA __ 3::_._ __ _ 

t.4 ~ E• - 11IU9 B. .. llEa HI.11 --''-::¡-'------

t.5 - E - •UDS V1'11!: ---~5._ __ 
- Olll VlllE 

1-"~ f<..l..-:c.d--~ G 

2.tVI~ 

2.1 PI• ft 
CTI-1 

(í) e 
IDll1Dl1A IEllU.111 ICUULl:lft lllUlll 

2.2 IWEES A 1 
(~amJJD,rM.M) c ...... , 

2.~ 1m11 a • , é-) y 
t........a.,rM.M,t.M;lml) CL.ASllSll,L.llElM.) CtfJIGLmt.> 

2.• - a (.i) e "3 e-mm PNEll&IDI CllJlllNlnM IOIDI (llJEll sattJIQSTIDI 

2.5--.E 

2.a MlllM.ES DI f.ASI 9 
CIJEll'llU 

• (IJOIUf<) 

• u1:-.-:111E1 

··e' 
<NLDI 

e 
(IUICI\) 

Af./ &X o.-1:JL 

,·, 



1.1 --"".u -
J,l LID 'I UIJllll • .. , 
3.Jll.T ___ _ 

A 
ISH-J • Cl,JolD ... ..._._ 

•. , •• .-n• _.., - - -· 
• cm 5.1 __ _ 

s.1PRDD1t• 
UICliEll .,_ ,..::, 2 
uinaa•- e , "?> 
u•u:u • -ua 1· ·, ~ 

=-ICl-=• ~- :;: ~ 
s.2 1.-tn:a-~ i 
~~cmiu ~ ,.., 
- ()°? 
lllllUCM:I• 1 ) '? 
PIB. 9ECA C'.'<.);?.. a.-- ( .~ ::-::.::.- tr~ 
~ O<';;>. 

5.JUDEJ• 

Ui9a:llTE 1 > ? 
MIDlnlla "")<?.. ..... ..._,,~ 
--- 1 ·~ lllDA -- 1 >? 
~ l J? 
...... 1 ·~ 
~ .. - 1>3' 

5,4 mua• aa lm1IM -•• - 11:-Tmmr .. ~ 

2 

_-c. 
can 

. 
.!.~S.c..c~~r~ 
~ 

3 



'..tt !. 
'J 

-

6.1 SDD 

6.2 111\Cllll\ l>EL 51\M .... 11111 

&.3 l'ESD 111.. llllCER . A 
(l:ft.lll) 

6.4 PEDU) " 
(11)) 

&,s DESTETE 11 
Clllll. NLllRI .. > 

F 

SI 

• UllS1A 6 KCWS) 

6,¡ FREC\DCIA DE EPISODIOS DIMIW:ICllS 

11 
(f'llCOS) 

,j) 
<REIULMESI 

6.1 CANTillAI• IE El'ISGllIDS billRIEICDS &ll.W:S 

A 
CNJN&UNDI • <UNO-O KtSJ 

e 
lllDI llfTltlDOJ 

e 
(f1IECUEl(l[S 1 

e 
IMS DC JlJ!:I 

1.1 
1.2 
7.J 
7,4 
7,5 

7 .o ACCIONES N.. ftTOlllER n. EPISODIO GRAVE NIS llECJLNTC 

A llUE Elt.'\D ~ DFDllD O tuµll El NIW 3.. r 
LO LLEVO AL ICDICD (§}.J NO~ 
U: llUITO LEOIE MTERllll SI Q[I) ~ 
U: DIO 1111!: LIWIDDS (iil· NO '.Z. 
LO lllTRID 51 NO 1. 

·---·-------·--·-=·--=--------------
1.1 Ullllll • ~ 
e.2-11E111ID11 
loJ RECIPIDm AIEtwllJO 
8.4 Ll•JCZA GOEnl'IL. 

} 

e.o so- I[ ID-TllCI .. -. 

51 
SI 
SI 

A 
(M.I\) 

llD 
1111 
llO 

Cllll:EVISTO ---~.,....---::::::::::1-:=~=._¡,-!.J._J¿___;,,_-==----
' -.-

:L Conoce el. SRO. 
, ·. Lo ha usallo ..:=-' 

-- ?orqutf. 
3 

.2. J 

l::.c.><>'"¡..c...\-,.,,.:t e 
.c. ...... ..c-L...# .. .I."" (. i. _..., '~ ·~ 

S1U> 
L,_o l-J', Át11. fA..,...o L? 
~- J,_.-, Vl'lV'IC.Q.-



AJ.JEXD IV .. 

RL'TA CRITICA 

tiC::Tl'VJDAD 1. y visit.ar- las autorid~da do 

El <f'in d• lo .anterl or era 

presen-t:.•rncs. y p~di r •YUda • lo• centro• d• s..al Lid para que no• 

las 4•Mj,li••· 

ACTIVIDAD 2 .. AplicacJbn del cuestionario en ~ntravista abiertA 

cont:.rolada .. 

10 de AGOSTO DE 1987.. MEXXCO - PACHUCA. ACTJVtDAD 1 .. 

11 DE AGOSTO .. EPAZOVUCAN. 1.a .JURJ!:DJCCICN'. ACTIVJ'DAD 2 ... 

11 PE AGOSTO. EPAZDYUCAN TULAr.rc::JNGc .. 

12 DE AGOSTO. TULAt..rCir.aso • ACTIVIDAD l 

12 Y 13 DE AGOSTO.. PEDRE:GAL Y TEF·Ar.tTITLA CC:UAT~EC:'.. :?a 
Jl.JRISDICCION. ACTIVJDAn ~. 

14 DE AGOSTO. TLJLnra:: If.lGD 
ACTIVIDAD J. 

ACAZOCHITLAr,, .. 

14 DE AGOSTO. ACAZDCHITLAI .... ACTIVIDAD 2. 

:Za • .JUR.ISDJCC!'ON 

1~ DE AGOSTO. Ac:AZOCH2TLAN- ATOTON'ILCD EL GRANDE- P'IEZTITLAN. 

1ci DE AGOSTO .. P1EZTIT1TLA!'.f .. E!:¿- • .:JURISDICCIDfl .. AC:T%VJ'DAt> f '\"' 2. 

!7 DE AGOSTO. MEZTITITLAU - ZACUALTIFAN -P10L.1;11GO .. 

17 PE AGOSTO.. Zl\CUAL. TJ:F'At.t_ ACTIVI:OAD l .. 

19 DE AGOSTO .. MDLif.".UGD. ACTZVJ'DAD 2. 

~9.bE AGOSTO. DESCANSO. 



:?J'); DE AGCSTO.. MOLAtJGO -TL~LCHI?-JOL- HUEJUTLA-

21 DE AGOSTO .. HUE.JUTLA .. .JURISOICCIO:.r.. 10 ACTIVIDAD 1 V 2 .. 

22 PE AGOSTO. SAN FELIPE ORl:ZATLAJ.r .. ACTIVIDAD 2 .. 

23 DE AGOSTO.. HUE.l'UTLA - TAMAZUf..ICHALE - CHAPULHUAC:t'of.t .. 

24 DE' AGOSTO .. CHAFULHUACAl4 .. JURISDICCION 7. ACTIVIDAD 1 V 2. 

24 DE AGOSTO. CHAF'ULHUACAl-1 - LA HISIOf.r- JACALA -JZMIQUILPArJ .. 

25 OE F,GOSTO. IZMIC!UILFAN .. JURJSDJCCION 6. ACTIVJDAt> 1 

26 DE AGOSTO. IZMICUJLPAf.f .. ACTIVIDAD 2 .. 

27 DE AGOSTO. IZMtOUtLPAN- ACTOPAN. ~URISDICCION 4. ACTIVIDAD 1 .. 

28 DE. AGOSTO. ACTOPAf.f .. ACTIVIDAD 2 .. 

29 PE AGOSTO. ACTOPAN - TUL.A. 

~O OE P.GOSTO .. TULA .. JURISDJ'CCIOt-l ~ .. ACTIVIDAD 1 V 2. 

lo. DE SEPTIEMBRE. REGRESO A LA CD. DE MEXICO .. 

. l' 
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ANEXO VII 

-INFOF.:MACYCN ESTADI:5T%CA DEL ESTADO DE HIDALGO 

POBLA=lOt·J POR GRUPO DE EDAD V SEXO. 

NATALIDAD,. FCCUNDIDAD V MORTALIDAO. 

Cf..¡EOS NUE\.10S DE EIJFERMEDADEE:; .. 

\'Eil.,,TE PR!rJCl PALES CAUSAS DE OEFUtJC:J:!lN POR GRUPO "re ·EOP.,D .. 

!t..!f"C!Rt":ACION EE:NERf\L DE UtJ!DADES t1E"PICAS Y:-.:t!":_3ISTRA0AS .. 

INFOP:--":Al':JOt~ GEHER~.L D~ CONSULTORIOS F:UR~.LES V CASAS PE 
SALUD ~EGISTRP.DOE .. 

EEP.VI~!QS DTORGt=-.DOS F·QR TIPO DE Ut..'IDAD. 

ACTI\'Ir-;,DES DEL PROGRAMA !>E ?Lt"tl·llFIC1"".\C:IOl.J F"AM?LIA~. 

:::>Et-"Ull=!!lNES GE1~RALE9 F'OR ENTIDAD F"f:DERATI\.'A DE 
RESlDE"hlCIP.. H"°'E"ITUAL OEL FALL.ECIDO SEOUN L!5TA EASJCA D!!. 
CAUSA DE t1UER:TE, GF:UFºOS CUil40L'ENALES DE EDAD V SEXO .. 
5:STADO =>E HIPALGO ... 19"S'3 .. Ir..!EGJ .. 



E::--·w:--··=:s -- PO-· ª':IC"\"'OR --·Jpc -- Er·- y --.. o 
:liDALGO 
1981 - 1985 

EDAD y SEXO 1981 1982 

TOTAL 1 6311 632 1 666 259 
HO .. RES 838 161 851 722 
MU.IERES 801 471 814 537 

O A 4 AllOS 260 CM7 258 284 
HOMBRES 132 328 131 .3112 
MU.IERES 127 719 126 8113 

sHa..i.:E~~~s 254 818 250 680 
129 660 127 677 

MU.IERES 125 158 123 003 
10 A 14 AllOS 228 61!1 233 1187 

HOMBRES m ~?! 119 639 
MUJERES 114 347 

15 A 111 AJiOS 179 461 188 557 
HOMBRES =~ !!~ 97. 829 
llUJERES 90 728 

20 A 24 AJiOS 
1r1 ;:~ 143 553 

HOMBRES 74 513 
MUJERES 67 104 69 040 

25 A 29 AllOS 112 735 114 627 
llOMllRES ~~ !~~ 59 229 
MU.IERES "" 391 

30 A 34 AAOS 93 052 95 197 
llOMBllES 48 655 49 654 
MUJERES .44 397 45 543 

35 A 39 AJiOS 81 122 82 121 
HOMBRES 41 7111 42 504 
MU.IERES 311 331 39 617 

40 A 44 AllOS 64 998 67 741 
HOMBRES 33 662 34 961 
MU.IERES 31 336 3Z 780 

, .. "-' 

1983' 1984 

1 6!12 791 1 7111 174 
865 234 878 670 
827 557 840 504 
256 528 254 781 
130 459 129 531 
126 0611 125 250 
246 556 242 456 
125 701 123 736 
120 856 118 720 
239 335 244 653 mm m!~; 
197 620 206· 633 
102 128 106 402 

-- ___ 95 493 
-···- 100 231 

148 203 152 826 
11 233 79 938 
70 969 72 888 

116 512 118 386 
60 212 61 190 
56 299 57 1116 

97 333 99 457 
50 649 51 638 
46 684 47 819 
83 116 ........ 
43 214 43 920 
39 903 40 186 
70 474 7;, u 
36 255 37 542 
34 219 35 650 

45 

:u1. 

1985 

1 745 362 
892 007 
853 3115 

Ui~& 
114 437 
238 3U 
121 ,. 
116 601 
249 932 
~ .. 
122 6116 

-ng..m-
lCM 934 
157 415 

112 623 
74 792 

120 246 
62 160 
58 086 

101 566 
52 620 
48 946 

44 ¡¡¡ 
40 468 
75 BYO 
38 820 
37 070 

6 ! ' 

¡, 
·i' 
,j 
.! 



e. ··-..... .. 1,,;... ... .JNE. .. uE •·uo...AC 1un f'(¡tt l>RUl'U llE tJJl\D Y SEXO 

tllDALGO 
1981 1985 -

EDAD y SEXO 

45 A 49 AAOS· 
HONlllES 
MUJEllES 

50 A 54 AA05 
llONIRES 
MUJERES 

ss· A 5il AROS 
HOMBRES 
MUJERES 

60 A 14 AROS 
HONIRES 
MUJERES 

65 A 69 AROS 
HOMBllES 
MUJERES 

71! A 74 AAOS 
HONBllES 
MUJERES 

75 A 71 AAOS 
HONBllES 
NUJEllES 

80 A 84 AAOS 
HOMBRES 
MUJERES 

85 Y HAS AAOS 
! HOMRES 
\ MUJERES 
·--·- ,. -

_; 

_,. 

~ 

1981 1982 

55 096 56 102 
28 326 28 893 
26 770 27 209 
45 217 46 695 
22 842 23 643 
22 37'5 23 051 

37 081 38 001 
· 18 648 19 062 

18 434 18 939 

29 873 JO 614 
14 601 . 15 027 
15 273 15 588 

21 453 22 431 . 10 388 10 813 
1 l 065 11 618 

16 081 16 203 
7 473 7 568 
8 608 8 635 

'º 643 
10 910 

4 753 4 868 
5 890 6 042 

6 783 6 716 
2 923 2 1Jll6 
;J 860 J 830 

3 664 3 842 
1 492 1 565 
2 172 2 277 

Se9un,.. n&rte 

1983 1981f 1985 

57 104 58 100 59 089 
29 457 30 019 30 576 
27 646 28 081 28 513 

48 167 49 631 51 084 
24 442 25 236 26 024 
23 725 24 395 25 060 

38 918 39 829 40 734 
19 474 19 885 20 292 
19 443 HI 945 20 442 

31 353 32 087 . 32 816 
15 451 15 873 16 292 
15 902 16 214 16 524 

23 406 24 375 25 337 
11 237 11 658 12 076 
12 169 12 717 13 2111 

16 324 16 444 16 564 
7 662 7 756 7 849 
8 662 8 688 8 715 

11 175 11 438 11 700 
4 982 5 096 5 209 
6 192 6 342 6 491 

6 649 6 582 6 516 
2 049 2 812 2 776 

3 ªºº J 770 3 740 

4 020 4 197 4 372 
1 638 1 711 1 783 
2 382 2 486 2 589 

! . 



"11Tl\LllJAD, t·i.CUl'fUIUAD Y l'IJRTALIDAD 
HIDALGO 
1982 

CONcEPTO 

. NA TAL f DAD 

NACIDOS YIYOS REGISTRADOS 

~ECUNDIDllD POR GRUPO DE EDllO OE Lll MADRE 
NACIDOS YIYOS REGIS.TRllDOS 

• 15 llAOS 
15 11 19 llAOS 
20 11 24 AAOS 
25 11 29 AA05 
30 11 34 llAOS 
35 11 39 AAOS 
40 A 44 llAOS 
·45 Y MllS 111105 
NO CSPECIFICllOll 

PUIRTALIOAO POR GRUPO OC EDAD OCL Flll.LCC IDO 

DEFUNCIONES 

1 11110 
l A 4 AAOS 
5 11 14 11r.os 

15 11 24 llAOS 
26 11 34 /IROS 
35 11 44 11r.os 
45 A 54 ArlOS 
55 A 64 Anos 
65 11 74 llROS 
75 11 IM llAOS 
U5 Y MllS /IAO~• 
NO [SP[CIFJCllOll 

CUADRO 1'.3.14 

------- ...... - .. - ··-· -·- ----------. 
NUf'ERO ·.TASA 

72 647 43.60 

72 647. 201.62 
374 

11 703 129.26 
21 363 309.43 
15 800 285. 21 
9 360 205.52 
6 231 157. 28 
2 319 70.74 
2 079 41.36 
3 418 

12 353 7.41 

2 551 ~ 722 
460 
821 2.47 
860 4.10 
965 6.44 
967 9.41 
139 16.60 
240 32.10 
400 79.43 
946 246. 23 
282 



C "'·•1:, -··~vu:- ..... C,~r"rll:UMl.A.,.,a 

HIDALGO 
· 198'1 

CAUSA 

AMIBIASIS 
BllUCELOSIS 
OlfTEll IA 
ENFEllMEOADES RESPIRATORIAS AGUDAS ALTAS 
ENTElllTIS Y OTRAS ENFERMEDADES DIARR~ICAS 
ESCAllLATINA 
FIEBRE llEUMATICA 
FIEBRE TIFOIDEA 
HEPATITIS INJ'E~CIOSA 
INFECCIONES GONOCOCICAS 
LEPRA 
MENINGITIS MENINGOCOCICA 
NEUMON IAS 
PAllASITOSIS INTESTINALES 
PAllOTIDITIS 
PINTO 
POLIOMIELITIS 
llABIA HUMANA 

•llUBEOLA 
SARAMPION 
SIFILIS CONGENITA 
SIFILIS ADQUIRIDA 
TETAMOS 
TIFO MURINO 
TOS FEll INA 
TUBERCULOSIS PULMONAR 
OTllAS TUBERCULOSIS 
VAll ICELA 
ACCIDENTES P.OR TRAUMATISMOS 
ACCIDENTES P.OR ENVENENAMIENTOS 
CIRROSIS llE~ATICA 
DIABETES 

147 

9A -

CJE 

006 
023 
032 
460-466 
008-009 
034.1 
390-392 
002 .o 
070 
098 
030 
036.0 
480-486 
121,123, 127-129 
072 
103 
04S 
071 
056 
055 
090 
091-097 
037. 77,. 3 
081.0 
033 
010-012 
013-0,8 
052 
800-959 
960-999 
571 
250 

NUl'ERO 

1:IllD 
,4 
o 
~ ~ 30, 

3Z 
83 

317 
,62 

o 
b 

633 
6 638 

4n 
o 
2 , 

294 
rn3 

2 
,6 
7 
o 

85 
158 

9 
926 
938 

H 
46 

179 

11'8-<( 

1 

'1 

1 

1 

1 

1 
• 1 

1 . ¡ 
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UfFORl.ACION GENCRAL DE UNIDADES f'EDICAS RE5 ISTRADAS 
HIDALGO 
198~ 

CONCEPTO ._ __ c_E_N_TR,o __ c._o_l'll_N __ 1TTA_R_1_o_OE_~SA-L_uo __ -I o~ ·:~r~"- ~lATERNIDl\11 HOSP 1 TAL ~~~~~~:~ 
CIALIDAD GCNERAL LIZADO T,I 

UJlllDADCS "CDICAS 
E• FUJllCJOllAMIEJllTO 

•ECUISOS FJSICOS 
COJllSUL toa1os 

GCJllCaALCS 
DC•TALES 
OC ESPCCIALIDAD 

CAMAS Cl•SAILES 
CAMAS •O CUISAllLES 
1 flCUIADOaAS 

AUXILIARES DC DIAGflOSTICO Y 
TaATAMICNTO 

QUJaOFA•os 
SALAS DE CU'ULSIOfl 
LAIORATO•IOS DE ANALISIS 
EQUIPOS DE aAYOS X 
f'Al"ACIAS 

•Ecuasos HUMAflOS 
PIRSO•Al MEDICO 
MCDJCOS Uf COflTACTO DIRECTO 
CON [L PAC ICJllTE 

GIJllEaALES 
1•Tt••os 
PASAJllTES 
HSIDE•TCS 
PIDIAT•AS 
CJJllCCOaSTCTaAS 
CllUJAJllOS 
unc•••STAS 
CPIDCMJOLOGOS 
ataos [SPECIALISTAS 

MIDICOS Uf OTIAS ACTIVIDADES 
ODDltTOLOGOS lfl CONIACTO DIRECTO 
COI El PACllflTE 

TITULADOS 
PASA•TES 
011105 

ODOltTOLOGOS Efl OTlfAS ACTIVIDADES 
[lfFllMCIAS EN CONTACTO DU:lCTO • 
COI ll PACIE•ll 

GHEaALlS 
AUXJL JARES 
OTRAS 

lflFllMEaAS [N OTRAS ACTIVIDADES 
TRAIAJO SOCIAL 
PERSOflAl TECllCO 
OTIO PlRSOJllAL 

16 

•• 

9 

o 
a 

T .11 T.111 T.111.A 

' 2 
1 
2 

I• 
11 

15 • G 
1 

JI 
J 

ZJ 
5 
e 
2 

15 
14 

OTROS 



····~ow··-10N --NEf"' DE --·¡su·-··uc- -uR,.-~ y -·;As -- Sft'"º- Rf" .. TR/. 
lllDALGO 
198ll 

CON!:EPTO 1 TOT/\L CONSULTOIUO 
1 RUlll\L 

1 
1 

ToTAL 
1 

345 oc UN I OADCS 1 J(j!i 
NUMERO OE UN 1 DAOE S CON 

1 

CAMAS PARA PACIENTE l!jO 133 
SALA DE C Sl'EAA 67 49 
r.ON~lll TOR ror, ?~··· ?.4D 

HUHLHO IJL UU 1111\UI.:... :..Lt,¡UH AS. f ~l LHC 11\ UL LU!.i 1 RCCURSOS HUMANOS 
1 PERMANENTE -MCDICOS 

1 
•) 2 

ENFERMERAS 2 2 
ENCARGADO 170 164 
OTROS 1 1 1 

DIAi< IA 
1 HCOICU~ 10 6 

cr•r I' u ML H /\ s 
1 

2 2 
CNCl\UGAUU 123 112 
o ff(u•, 1 - -

SCM/\Ul\I 

1 
MLOICOS 90 llJ 
Ll .. fCHMtr<AS 49 37 
1 HCA!tt";.,\00 1 1 
U 1 Hll'i 5 5 

lJU J IH:L f.ll\l 
ML 111 CU~ 109 109 
LUrLUMl.l<l\S 12'1 124 
cu1:,,Ht":AIJO - -
(J lHiJ~ nJ 111 

M[U~!J,'\1 ·' 
Mi :tlC.ll•. 51 51 
1 :u 1 H~·:i.1~r,s 2G 21i 
lUC/\H1~1\IJU 12 12 
U TIHJ ·~ 174 162 

--- .., 

CUADRO 3.2.13 

CASA DE SALUD 

20 

17 
18 
19 

7 -6 -
4 -

11 -
7 

12 --
---2 

---
12 



HlllALGO ... ] ... 
19111• 

Prt•re..¡., "!· 
CENTRO DC SALUD OTROS DE CENTRO DE SALUD HOSPllM. 

cm!CEPTO TOTAL CONSULTA c6N HOs'!.~AL GENERAL [Sl[t .. " B e EXTERNA HOSPITAi. llZMI alOLOGICOS. APLICADOS 
a.c.co. 70 2<• 12 757 •• C04 30 048 ••• 209 Pa IMCaAS DOS 15 .. coa 12 7S4 26 795 ,. 603 447 209 •et•o•Es 01 1 ••• J7 2C4 014 o 073 5 C5S 69 20• • • • ••os 27 535 211 10 396 12 637 291 5 • •• ••os 24 ªºº 5 46C • 273 11 o~z 07 11 1' lllAS AliOS 199 1 53 l'!S s•••• 70 307 13 591 '33 355 30 464 943 24 PaJME.aAS·DOSIS .. 471 3 04:! 6 Z44 6 973 288 •• ISQUIMAS COMPLllOS 24 049 • ... 10 947 8 636 318 MU•o•cs DI 1 AH 3" 460 7 1:1 14 57 3 10 313 423 .. PRIMCRAS DOSIS 13 670 3 U2 • 100 • 243 191 .. l SQUlMAS COMPLITOS 7 7 37 1 696 3 799 2 13J 109 . 1 ' us ••os 45 n1 6 464 18 7CZ 20 171 520 l. PliU•UtAS DOSIS s 801 030 2 1<4 2 7 30 97 \ ISQUIMAS COMPLCTOS 16 312 :! 452 7 140 6 SOJ 20< ¡ º·'·'. •• 301 11 933 34 GSO 36 263 1 455 

PRIMIRAS DOSIS 28 ~·3 4 507 11 20!. 11 ssc 573 ISQUUIAS COMPl.ITOS .. c1;3 3 463 10 510 10 511 394 Mc•ou.s 01 1 •• o 29 121 6 140 13 2S4 .. 226 403 
PR IMIRAS DOSIS 14 3S4 2 8C7 • !96 4 006 265 [SQUIMAS COMPLl.105 5 517 1 26!' 2 659 1 510 71 1 y MAS ••os SS 1co 5 7CS 21 3C6 27 037 972 
PRIMIRAS DOS IS 13 co• 1 620 809 1 S2 308 l SQUlMAS COMPLC105 .. 366 2 l'.J9 051 !??J 323 ANl ISA•AMPIONOSA 

DOSIS ArL JCADAS. .. 100 2 076 • 462 • 632 36 MCNOACS OC 1 ""º 509 223 120 246 1 •• At.OS 13 161 2 62~ • 2S7 • 271 
3! 5 . Ml'S AftOS 336 131 ns ·115 , .. 



- VIC •TOR "' ro. - - UIHl.. 

HIDALGO 
J98~ 

COllCCPTO TOTAL 
A 

JOXOIOC TCTANICO !: 556 1 

PRIMCRAS DOSIS 6 ZIO 1 

l SQUCMAS COMrt [ros 
, 959 

RUIOR[S P[ 15 AliOS 2 025 

PRIMCRAS DOSIS 1 ••• 
[SQUCMAS COMPL e ros 

407 

15 Y MAS AliOS 1 531 1 

PUMCRAS OOSIS 
4 761 

ISQUCMAS COMPLCTOS 
47:; 

ANT JT JFOIOJCA 
8 7<2 1 

PRJMCRAS DOSIS 
6 ••• 1 

C SQUCMAS COMrl C TOS 2 644 

MCNORCS bC 1 S AllOS 4 484 

P•IMCRAS OOSI S 3 Z61 

CSQUCMAS COMPL (10'S 1 223 .. y NAS AliOS • 2SC 1 

PRIMCRAS DOSIS 2 837 

ICSQUCMAS COMPl[lOS 1 421 

A•T JRRAIJCA HUMANA 
l•YCCCJONCS APL JCAOAS lG BID o 

TRATAMI unos TCAHINADOS 1 130 

HCNORCS OC 15 ""'º$ 
INYCCCJONCS Art ICAOAS • 326 • 
TRATAMICNTOS TC AH 1 NAOOS 

683 

15 Y MAS AllOS 

11nccc10NCS llPL ICAOA~ 
1 ••• • 

TRATAHJCNTOS TCAMINAOOS ••1 

-- ---·--------~-- ·-·--

CEllTAO llC SALUD 

B 

628 4 ozo 
077 2 688 

545 1 200 

112 764 

96 480 

ID 270 

516 J 256 

981 2 208 

535 !130 

035 953 

1•• 2 322 

6C7 631 

720 1 552 

33Z 1 277 

397 275 

106 1 401 

016 1 045 

290 356 

700 3 540 

4!'i6 J6G 

637 1 eso 
?55 219 

063 1 690 

201 147 

395 

e 
3 ozz 
2 383 

191 
100 
043 
203 
713 

540 
9CO 

3 934 

2 ooc 
1 320 
2 203 

1 652 
551 

1 731 
956 
775 

4 002 
27< 

2 ••• 
10• 

1 5 36 
os 

OTROS OC CENTllO OC SALUD 

cgw:.i:: ..,.,!~....... 1..,.,.c;~A• 
MOSPi9 At 

GENERAL Els:i~ 
73 l.l 
49 l.J 

15 
40 
JO 

• 
3.J 13 

19 1.1 

1t 

560 .. 
37 3 

20 

195 .. 
-

za 
20 

20 
zo 



,¡ 

SER• .~.us "'"""'"ADO~ ....... ~ TI ....... .:. ur ......... 
HIDALGO 
198q 

CONCErTO TOTAL 

CONSULTA E:Jl:Tl:aNA 
TOTAL 

[NFUIMDS 
PRIHCRA V[l 
SUISCCUUltCS 

SANOS 
PRIHCRA vez 
SUISECUCNHS 

TOTAL 
CNFCRMOS 

MCHDRCS OC 1 AAO 
1 A 4 AAOS 
5 A U AROS 

15 A 44 AliOS 
45 Y MAS AAOS 

SANO~ 
HCHOR C 5 DE 1 AAO 

1 A 4 AAOS 
s A 14 A•os 

15 A 44 AAOS 
45 Y HAS AlilOS 

PLANIFICACION FAHILIAA 
CONSULTAS MCDICAS 
CON5UL TAS NO MCDICAS 

CONSULTAS A EMBARAZADAS 
PRIMCAA vez 
SUBSECUCNTCS 

CONSUL T"S DOMICJL IAllllJAS 

ATCNCJON ODONTOLOCICA 
ATCNC ION A 

H llAOS 
ADULTOS 
EHDAAAlAOAS 

lll0 0 ne ATCNCIUH 
CJONACC IONCS 
OOTUNACIOHCS 
APL ICAC IOHCS OC fLUOR 
OTRAS 

319 175 
199 067 
150 253 
48 814 

1ZO 108 
71 989 
40 119 

319 175 
l99 067 
18 623 
28 496 
41 173 
83 JBB 
26 987 

120 108 
2 943 
6 7ZO 

16 220 
88 504 

5 713 
33 596 
20 068 

5 528 
25 861 
12 329 
ll 532 
2 501 

63 11 l 
42 873 
19 AZl 

477 
(,3 171 
11 070 

7 056 
32 ~l'J 
11 7215 

CENTRO DE SALUD OlROS DE t--'c.,,E,N,_T ... RO:..¡DE.,.__,SA,...L.,u,.o_,t---=""'S:o:P:.p:l"'A"'L'=-~-1 
1-----r-----,.----~ CONSULTA rllM cJ!N liENEllAL ELSll'EZADllCIA 

A B e EXTERNA oo~'Pl'r11L , .. ¡¡WhAL 

~= 
01· 9116 87 671 : ~~ ;:~ so 224 SJ 393 

45 628 39 081 J9 9ZO 2713 .. 111 
1 428 10 343 13 473 1 OJ6 1! 934 

31 830 31 76Z 34 270 4 414 11 , ... 
20 .JB7 19 593 15 176 3 414 5 419 

SI 443 IZ 169 19 lOZ 1 060 . ,.. 
"° on6 01 906 07 671 o 823 •• ll09 
5l 056 50 224 53 393 4 349 311 045 

2 907 5 898 6 lZ.3 ... l 201 
5 ... u 929 9 081 583 J 621 

\," 
.1~, ;· 

14 120 9 260 10 71::> ••• 6 096 
25 485 19 365 19 052 1941 17 945 .... 6 772 7 .,. 453 7 176 
31 830 31 762 34 270 4 474 11 164 

,,. 
:t'· 

448 775 1 OIJ5 30 ... 
1 032 2 380 3 214 11 85 

5 964 • 165 5 716 210 157 
.. 

20 004 23 316 21 C.JO l 928 10 846 
1 502 l 126 2 653 272 00 ~. 
6 119 8 777 14 404 395 3 041 
6 056 7 ~110 11 819 305 2 358 

123 1 J'}1 2 5Z5 1 483 

4 119 10 e61 5 744 603 4 s:n 
1 649 5 390 J 110 251 1 .... 
2 470 5 474 2 634 352 2 002 

28 230 2 241 

~--
j 

R;:. 
1 f·· 
1 

r.11. 

47 6U 3 061 2 939 9 ... 
36 203 2 042 1 294 l 334 
11 189 1 005 1 64!.i 5 ... 

295 .. 160 
41 6n7 3 061 z 939 • 4114 

8 077 956 460 2 ,.. 

2 003 141 240 l 072 
29 962 1 696 IJOI 

6 04~ 268 1 370 l Z4J 

1 1¡t 

1 
~-
• . 

1 1!;· 
i ( 

t 
:t'J::. . ~ 

~ .. 



-.~,··-- st . IOSL .•. U;At; ___ QR ·~DE '--AD 
HllMLGO 
¡geq 

COllCEPTO 

M05Pl fAL IZAC IO• 
l:Gal:SOI MOSPITALA•IOS 
DIAS llTA•CIA 
DIAS PACll•tl 
DCFu•c10•1s 

PIDIAT•IA 
[GalSOS HOSPITALA•IOS 
DIAS ESTA•CIA 
DIAS ••c•r•tr 
DIFUMCIOJHS 

MEOICUtA 11nn1•A 
[Garsos HOSPITALARIOS 
DIAS EStlUICIA 
OIAS PAC l[MTE 
DIFUMCIOIU:S 

Cl•UGIA 
IGaCSOS HOSPITALARIOS 
"DIAS ESTA•clA 
D IAS PAC 1 UfTll 
DEFUMC IOM[S 

Gl•ECOBSTET• IC IA 
EGRESOS HOSPITALA•IOS 
DIAS ESTA•CIA 
DIAS PAC H•tE 
Ol:f'U•C IO•Es 

l•tEawE•CIOIHS OUHUHUCAS 
coa HOSPITALIZACIO• 
SI• HOSPITALIZACIO• 

PAtlTOS AtE•DIDDS 
l:UTOCICOS 
DISTOCICOS 

P•ODUCTOS 
YIYDS 
..,t:atos 

TOTAL 

16 e52 
51 »• 
07 -430 

ZOOll 
11 244 
13 405 

190 

2 603 
ti 535 
14 332 

190 

l 671 
8 714 

10 304 
26 

10 110 
19 035 ..... 

18 

4 324 
3 214 
l UD 

8 817 
a OOB 

860 

e 943 
o 729 

214 

A 

··---··--- -------

CENTRO DE SALUD OTllOS DE 
CONSULTA 

B e EXTERNA 

o ... 845 
12 077 -18 6!!9 l 811 •• ll 

,636 18 
1 773 22 
2 409 40 

18 1 

1 170 53 
3 147 01 
4 321 134 

34 1 

301 • ••• 13 
965 22 

3 

4 419 765 
6 493 850 

10 963 1 615 
1 • 

892 151 
201 .. 
031 132 

3 902 711 
l 874 010 

08 J2 

3 99'5 714 
J 027 700 .,, 14 

3'7 

C..rh"r&e 
CENTllO DE SALUD HOSPITAL 

"°'l\AL ·-~~A. •. GEllEllAL ESPECI& 
LIZAllO .. • aoo 

3 718 .J4 161 
4 IMIO ..... .. ,.. 

132 12112 

""" 8 469 
1 112 • 844 .. 162 

107 1 264 
637 1 670 
744 , lll 

4 157 

3J7 1 024 
1 300 6 7ZD 
1 646 7 751 

23 

1 

1 
306 • 4111 
1!1l 11 700 

l 17C 16 100 
4 • 

i 
·¡ 

336 2 945 
336 2 ... 

347 

so• 3 695 
300 J""" 
IZO ... ... 3 l'ZZ 
480 J 022 
32 100 



1 i& 

j 1 

-SEllVICIO$ OTOll6AIJOS POll TIPO DE UNIDAD 
lllDllLGO 
19811 

CO!Kt:PTO 

SE•YIC.lOS •Ua1L1a•Es 0[ 
IJJAG.•os1 ICO 

llAMl:•Es Dl L••o•a.t1>•10 
[UU•t•rs •••TD•••tOLOSICOS 
l••Nr•rs •••tOlOGICOS 
C:KANt•t;S aaolllATOlOGICOS 

IDUCAC ID• PA•" lA SAlUO 

ADU:ST•Alllll•1os A PAltT[IAS 
U•l'UtlCA$ 

AOU:ST•A•Ul•tos 
"llSTUn1s 

oraos ADus1•a1111unos 
ADJI s1au11•1os 
o\SJSTE•r1s 

PLA1'1CAS A LA CO"UtUOAO 
PLATICAS 
As1s1un1s 

VISITAS 00 .. ICILIA•IAS 

•tAL IZ'AOAS l'Oa Pfa~O-AL 
PAaA"IOICO 
•t:AL 1 ZADAS 1'01 01'•0 PC:aSOMAL 

"f•SOMAS "AYt:•DIDAS 
VlZ l• IL AAO •o~ PRIMCRA, 

C::O•SUL TA llTEaMA 
U•IA•AZADAS 
A1l•CIOW OOOtllfOLOQtCA 

TOTAL 
CEllTRO DE 

A B 

JU 4 .. 9 40 426 13 46Z .... 
IJ 700 1 40Z .... - - -

51 - 7 039 - 135 

2 40) - ... .. ""ª - l 023 

14 939 2 575 l .... z•a» 57 171 68 893 ...... SON 27 600 

gz 152 7 917 2'5 200 4 754 154 1 480 

HZ 242 74 Ol5 59 474 12 :329 l 849 5 300 27 011 19 081 z 538 

SALUD OTROS llE CENTRO ,.. SAlUD ..:u;::PJT•L 
e COflSULTA cS" l~~rTAL GCllERAL ESPEc1a Ellll:RNA llOSPITAL LIZAIJO 

- - - 14 068 43 5ll -- - - l ... -- - - 1 41$ 10638 -- - - - - -

•• - -, .. - - - - -- -
l 119 - . - SI ... -14 721 - - 109.J 1 2Jl -1 1&5 - - f43 ... -"" 330 - - IOMO 10 574 -

2$ 983 - - l 518 36!14 -
ZJ 129 - - l SlB ·- -• as4 - - - ••• -.. _ 

- - • 127 Z7 130 -.J no - - Ht l •• -- - - 1 070 >llH -
, .. 



-~-----

,.1.1 l W l'l~Ut.V !.tt-•. f'6H1 n .. ICArtA llt. :-01 A .. lt-11.A\;lllN FAf111 11\R :U/I 4. - . 4 ... 
HIDALGO 
1984 

CONCEPTO 
USUARIOS 

NU"'"""' Al"fiun~ 

COMPONENTE INSTITUCIONAL 
TOTAL OE USUARIOS 7 039 8 962 

USUARIOS POR METODO -QUIRURGICO 576 3 331 
DIU , 924 2 909 

\ PASTILLAS J 458 2 337 
INYECCIONES 319 151 

1 

PRESERVATIVO ~:. 497 210 
OTRO ~¡ ... 265 24 

USUARIOS POR AREA ' " AREA URal'NA 1 4 368 7 137 
CENTRO DE SALUD A : , 208 1 751 
CENTRO DE SALUD 8 .2 131 2 665 
HOSPITAL 1 029 2 714 
CENTRO CDMUNl'TARIO DE SALUD - -
OTRO - 7 

AREA RURAL 2 671 1 825 
CENTRO DE SALUD c 2 633 ' 795 1 i CASA DE SALUD 38 30 

' COMPONENTE COMUNlTARIO 
,, 

1 
TOTAL DE USUARIOS 1 728 J z35 

USUARIOS POR METDDO 
DIU 59 167 
PASTILLAS 1 209 ·2 270 
INYECCIONES 156 396 
PRESERVATIVO ' 304 402 ' 

USUARIOS POR AREA l ;I AREA URaANA - . -
PROGRAMA OE A REAS MARG IMADAS 

.AREA RURAL 1 728 3'2JS 

1 
PROGRAMA OE SALUD RURAL 1 728 3 235 

EN EL ARO ACUl'lJLADAS 
INTERVENCIONES QUIRURGICAS 

MASCULINO 1 .. 
FEMENINO 345. 1 937 l. 

510 _:j~ 



DE'FUNCIONES GENE'RALE'S POF=t EF-lTIOAD FEDERATIVA DE RESIDENCIA 
HAB!TUAL DEL FALLEC::IDO SEGUN LISTA BASICA DE CAUSA OE MUERTE,. 
Gf;UPOS OUih!DUENALES DE EDAD V SEXO .. 

HIDALGO 1c;-e3 .. 

TOTALES .. 

- 1 Ar.ro 1 ANO 2 ANOS 3 AN'OS 4 ANOS Z-9 A~OS 

TOTf-iL :?209 403 192 106 62 :20 

HOME-RES 1179 205 90 44 ":=3 119 
MU.lERES 1013 196 J C,1 61 29 101 
NO ESF'F. 17 2 1 1 

ENFEf"...:MEDADES Jl..iFECCIOSAS JNTESTlt.:'ALES 

TOTAL ~4.:? 148 '5::: 20 21 :;2 

HOM9RES 2eo 83 2"' 9 ! C• 17 
ttU:JEFcES :?59 63 27 11 11 "'' NO ESPF. 3 2 

FJEB~E TIFOIDEA 

TOTAL 

HOMBRES 
MUJERES 1 
NO ESPF .. 

SHIEELOSXS 

TOTAL 2 

HOMBRES 2 
HU.JERES 

AMI!JIASIS 

TOTl'IL 11 "' 4 o 

HOMS?.ES 6 2 
.t1U.J'ERES 5 3 -· o 1 



TOTAL 

H~H!;s:RES 

MU.3E"RE.S 

TOATAL 

H~t·i:C-RES 

MU.:JERES 

TO"'JAL 

HOM?F:ES 
MWJE:.RES 

- 1 Afl:O ! AMO 

:INFECCl'ON Ir.ITESTitJl=oL F"DR OP.G'AN'!S,.,~S NO ESF"EC?F"~CA?>OS 

7 

5 
2 

INTDXICf':.CION AL!ML:NTA.rtIA 

1 
1 

INFECCION ?NTE=:TitJAL :OEF"!N!OA 

~19 135" 4S 

::?66 72 :=..; 
250 ~;: 2::; 

1a .. .. 
19 

10 

"' 

6 

4 

NO ESF·~C:F ... "'" 2 1 

MU.:!ER~E 

S~TIC'~~2:f."i 

T:lTA!- =é !::' = 2 

H~l'"!ERE5: 17 7 
HU.JER~5 <e 6 "' "' 

4 

::: 



ANEXO VI.II 

ANAL1S1SI DE LOS DATOS DEL CENSO DE PDE!LACIOI~ DE 1980 F'-A EL 
ESTADO DE HIDALGO. 

e.abo. 

Sin de utilidad par• la• 

•ut~idade& de &alud dat Estado et ccnocimiento d• lo• 

di•tinto• ~nicipio•• por eso lo• incluimos. 

S• anali:aron lo• dato• d• mortalid•d in4anti1 por gru~o• 

mun1c:.1p1c y la• etn:l.11s qu• predo111in•n en alguno• municipio•. 

S• tomaron lo• dato• que ilu•tr.an las v•~labla• que •• h~n 

di•tinto• •&tudios. Estos •on lo• dato• d• todo& lo• municipio• 

y ~u•ron obtenidc• de l• misma m•nera qu• lo• datos &ocio 

econbmicoa descrito• arriba en el Cepftulo v. 

1• · in4or~•cibn por no hacer el 

dato• d• nortalidad infantil incluyen la del orupo d• muj•r••·d• 

REPORTE DE t:>ATOS DE HUHICIPIOS QUE TIENEN UNA SUMA DE MAS 
DEL .7S DE "ORTALIDAD INFANTIL• UNA SUMA MAYOR DE 2'Y. DE 
ANAL.FABETISHO EN HU.JERES. LA VIVIEt4DA MAS COMUN EN EL r1UNICIPIO V 
SI T%.ENEN GRUPOS INDIGENAS. 

E1 anA1isi• por eomput•do~• d• ••~o• dato• noa parmtt6 



;.. 

encontrar cualc• sen los municipios· con maycr riesgo para 1a 

poblacibn de o-~ aftos en e1 Est:adc segOn su• ccndicion•• •oc~o 

econetmic:au .. 

r..IOMEIRE DEL 
MUNICIPIO 

Pi•ai=lores 

Hua::al·inQo 

Yahu.alica 
Huejutl• 
Ch..apultiuaca.n 
Tlalchl ncl 
La. Mi•iOn 
Hu.ehua1:.la 

T•n•ngo de Doria 

NOMBRE DEL 
MUr..llCIPIO 

Pisa<florms 
Huai.:a.1 ingc 
Yahualic• 
Huejutl.a 
Chepulhuac.an 
Tlalchincl 
La Misietn 
Huehuetl• 
Tenanga de Doria 

SUMA DE 
t10RTAL1DAD 
I>E LOS 6 GPOS .. 

1.15 

1.0b 

1. 14 
.ea 
.84 
.e:s 
.e2 

1 .. 01 

1.::SB 

PORCENTA.:JE DE 
ANALFABETISMO 

2 .. 79 
3 .. 13 
';3 .. 50 
2 .. B3 
2.:so 
2 .. 93 
2.~7 

:5 .. ~o 
2.71 

MATERIAL DE 
LA VIVIENDA 

Madera y l•mtna 
d• cartan 
E"'-b~rro y 1A•ina 
de car-tan 

Embarro y otros 
Embarro y pal•• 
Madera 
MadE'r• y 1A.•in& 
Madera y 1 A.•i n• 
Madera y JA.mina 
d• c•r1:.bn 

Ma.d•r• y 1Amlna 
da c•rt:.bn 

ETNJ'A 

NO 

ªº" I~. 
70% N. 
bO~ N. 
NO 
50~ N. 
NO 
60~ N. 
• ,:s Dt:D'lll 

MORTALIDAD INFANTI:L 0-S ANOS SEGUN EL CENSO DE POBLACION 1900 EN 
EL ESTADO DE HIDA~GO POR MUNICIPIO. 

Los det.os &1?' presentan de lo atguient.~ manera• Loa 

municipios mayor porcen~aje d• hl~oG muer~o• encabe:& 1a 

li&1:.a y siguen le• otros municipios con4orme v• disminuyendo .. 

MUNICIPIOS CON UNA SUMA 
TOTAL DE 1. Y MAS. 

Cillrdonal 
Hua.:.a.1 ingo 
HuehuC"i:.l.P 
Lolctia. 
La Misie.n 
Pisa41cres 
Tlanal ai.pa. 

-2-

TOTAL 

1 .. 23 
1.0b 
l. 01 
1.04 
l.32 
1.15 
1.43 



Xochi.at.ip•n 
Yahua1ica 
Tenango d• Doria 
Tepehuacan da Hgo. 

~!C2PXOS CON .5 A .7S 

Ac.•t:.1An 
Ac:axoc:hitl•n 
Agua Blanca 
A1'*•.:l•yuc•n 
Apare 
All•comu1er d• Tu1a 
Cuaut.•pec 
Ch•P•nt:onQo 
Chilchant:.la 
Emi l 1 ano Z.-pat.• 
Feo. l'. Madero 
Hua•c.a da Ocampo 
Hui chapan 
Izmiquilp.!!n 
.Jac.a1a. 
~altocan 
.Jullre:: Hid.nlgo 
'1. del Monte 
Mixquihu.ala. 
Nopal a de Vi 11 •QrAn 
Po.cul a 
P.achuca 
Tasquil lo 
Tcco::.autla 
Tepeepulco 
Tet:.ep•ngo 
Te:cnt:epCPc 
TianguistanQo 
Ti:&yuca 
Tl.ahullip.an 
Tlaxcoapa.n 
Tolca.yuca 
Tul.ancingc 
Zapot.1.an de .J. 

MUNICXPIDS CON O A .. 5 

Act:.bpa.n 
El Aren.al 
At:.it..alaqu1.a 
At:.ot:.onilc:o El Grar1de 
Elcncochi t:l An 

·Epa.::.oyucan 
Hetepec 
11 .. ::quititll:.n 
Mineral del Chico 

·M. de 1• Re~orma 
P.rogre$o 
Santiago Tultepec 

1. :s.s. 
1.14 
1.:sa 
1.11 

TOTAL 

0.49 
0.62 
0.54 
o.~4 

0.54 
o.~e 

0.51 
o.~o 

0.62 
o.~e 

0.57 
0.70 
0.72 
0.67 
0.62 
0.62 

0.68 
0.64 
0.63 

0 .. 62 
0 .. 52 
0.65 
o .. 6a 
0-72 
0.59 
0.57 
0.57 
0.72 

0 .. 68 
0.50 
o.se 
0.54 
0.56 
0.62 

TOTAL 

0.49 
0 .. 42 
0.42 
0 .. 46 
0.-42 
0.42 
0.44 
0 .. 42 
0.4b 
0-40 
0.48 
0.4B 
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OltAPICA:Dr 
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MUERTES REOISTilADAS Y EYITADLES POA CAUSAS PAINCJPALES. 
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• PCIA 100 000 ~TANTES 
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